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AMINODAL 


SAL DE SODIO DA GLICOLILTEOFILINA 


1.°) Vasodilatador das corondrias e estados estenocardicos. 
2.°) Na asma brénquica e na dispneia dos cardiacos. 


3.°) No infarto do miocardio, na angina do peito e suas 
manifestagoes. 


4." No edema, como diurético, por agaéo tipica das metil- 
xantinas. 


VANTAGENS : 


Aminodal, por ser uma substancia neutra, é de aplica¢ao 
indolor e pode ser usado pelas seguintes vias : 


* AEROSOL 
* INTRAMUSCULAR 
* ENDOVENOSA 


Caixa com 6 ampdélas de 2 cm2 
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Fistula arteriovenosa entre a artéria e€ a 
veia esplénica (*) 


(Consideragées sObre um caso de aneurisma artériovenoso 
entre os vasos esplénicos) 


Dr. Luiz EpMUNDO MENDONCA 
Assistente. 


Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo. Dep. de Téc. Cirtrgica 
e Cir. Experimental — Prof. Eurico da Silva Bastos. 


Hospital Nossa Senhora Aparecida — Secgéo A Cirurgia Mulheres — 
Chefe: Prof. E. S. Basros. 


C.A.P. Servicos Piiblicos em Sdo Paulo — Chefe: Dr. V. C. Punto. 


As fistulas arteriovenosas entre uma artéria e o sistema porta, 
ou mehlor, fistulas arterioportais, sio eventualidades rarissimas. 
STRICKLER e outros (15), em abril de 1952, reportam um caso, unico 
na literatura, de fistula artériovenosa hepaticoportal. 

Wotcu (19), 1950, da como causa rara de hipertensao-portal 
a fistula arteriovenosa entre os vasos esplénicos. 


ApAMSAV), em 1951, cita um caso de aneurisma arteriovenoso 
visceral congénito, localizado no bagco. 

O caso presente, pela sua raridade e pela anomalia determinada 
na circulacéo hepatica, presta-se a uma série de consideracgées. 


CASO CLINICO 


Trata-se de doente de 34 anos, que foi por nds operada de 
aneurismas multiplos da artéria esplénica com fistulizagéo para a 
veia esplénica. 


(*) Este caso foi relatado no II Congresso Regional da Associacio Paulista — 
Santos, 27 a 80 de agdsto de 1958 e na Sociedade Médica Sio Lucas, em sessfio de 
14 de setembro de 19538. 
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A doente foi para a mesa operatéria com a diagndstico de 
esplenomegalia crénica. Ao abrirmos o abdomen, medimos a pressao 
portal, que estava excessivamente elevada. A tomada foi feita nas 
veias do hilo do baco. A coluna ligiiida ascendeu aos 600mm de 
agua de nosso aparelho, nao indo além por nao dispormos de 
outro segmento de tubo. 

Praticamos a esplenectomia e ao averiguarmos a causa de tao 
acentuada hipertensio deparamos com aneurisma da artéria esplé- 
nica, junto a sua emergéncia do tronco celiaco, que envolvia a veia 
esplénica. Ressecamos, entao, em bloco os vasos esplénicos. 


Fig. 1 Baco e vasos esplénicos. 


Posteriormente, ao examinarmos a peca operatdéria, encon- 
tramos uma fistula arteriovenosa que media cerca de 4mm _ de 
diametro. (Figs. 1, 2 e 3). 


COMENTARIOS 


Etiologia. — Quanto 4 etiologia, as fistulas artériovenosas podem 
ser adquiridas e congénitas. 

Os aneurismas arteriovenosos do tipo congénito, resultam da 
peristéncia de conexdées embrioldégicas entre as artérias e€ as veias 
Embrioldégicamente, estas conex6es entre as artérias € as veias, sao 
comuns, ocorrendo-se a obliteragaéo normalmente o nascimento. 
Quando nfo existe esta obliteracgdo, resulta em aparecimento de 


4 
~ 
+ 
: 
~ 
pe 
} 
4 
id 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA FE CIRURGIA 75 


Fig. 2 Os vasos esplénicos como foram ressecados. 


Le 


Fig. 3 — Artéria esplénica, libertada das estruturas  vizinhas, vé-se um 
aneurisma menor do lado do hilo do baco e outro maior trilocular no lado do 
tronco celiaco. O estilete esta na fistula, que media 4 mm de didmetro. 
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fistulas arteriovenosas em qualquer parte do corpo, principalmente 
nos membros toracicos. 

Em alguns pacientes, esta obliteragao entre a artéria e a veia 
é ténue, rompendo-se facilmente por qualquer esforg¢o ou aumento 
da pressio intra-arterial, ocasionando assim o aparecimento de 
fistula arteriovenosa num periodo mais avancado da vida do pa- 
ciente (PRatTra (12)). 

STRICKLER e oOutros(15), no seu caso, explicam a presenca da 
fistula arteriovenosa pela erosdo das paredes da veia porta pelo 
aneurisma congénito do ramo anémalo da artéria hepatica. 


Nos estamos também inclinados a justificar a presenca da 
fistula arteriovenosa, de nossa paciente, pela erosdo das paredes da 
veia esplénica pelo aneurisma congénito da artéria esplénica. 


Acresce ainda, que o nosso, apresentava além do aneurisma 
arteriovenoso, aneurismas puros da artéria esplénica. 

Os aneurismas da artéria esplénica sio raros, porém, bem mais 
freqiientes que as fistulas arteriovenosas entre os vasos esplénicos. 
BERGER e outro (2),.em 1953, revendo a literatura encontraram 152 
casos de aneurismas da artéria esplénica; e estes mesmos autores 
dao a perfuragaéo como complicagao mais frequente, ocorrendo 
geralmente para a cavidade addominal. 

Outras consideragdes, que dizem respeito a hemodinamica da 
circulacao intrahepatica e a fisiopatologia da hipertensdo portal, 
podem ser formuladas pela presenga da fistula. 


Circulacao Intrahepatica 


Para melhor compreendermos a fisiopatologia das fistulas 
arterioportais, devemos ter em mente como se processa a circulacao 
intrahepatica. O sangue aflue ao érgao por duas vias principais: a 
veia porta em cerca de 70% e a artéria hepatica nos 30% restantes. 
As correntes sangiiineas chegam em regimes tensionais divérsos: 
120mm de Hg. na artéria e 6 a 8mm na veia porta. 

Dentro do 6rgao, por uma série de fatores, estabelece-se o equi- 
librio entre estas presses; e assim, no sinuséide ha perfeito equi- 
librio da pressdo, entre 3 a 4mm de Hg. (BERMAN e Hutt) (3). 


(fig. 4). 


Os fatéres responsaveis por este equilibrio sao: 


A) Ramificagdes dos vasos com estreitamento dos mesmos. 
Quando a corrente liquida passa por uma estreitamento, ha 
aumento na velocidade e diminuigéo da pressdo. E’ o cha- 
mado efeito Venturi. (PicuLacn) (11). fig. 5). 


B) Ac&o de fibras vasodilatadoras e vasoconstrictoras. Para 
DANIEL, PricHaRD e Marjorie (7), estimulo dos nervos 
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hepaticos quer por injecdo intravenosa, ou aplicacao local 
epinefrina causa constricéo dos vasos intrahepaticos. Ha 
um aumento na pressao portal e aceleracgdo da circulacao 
| transhepatica (WAKIM) (17). Com a estimulacgao do nervo 
z vago nao ha efeitos perceptiveis nos vasos intrahepaticos. a 
5 
V cava 


vias 


gashe 

Fig. 4 — Esquema da circulagdo intrahepdtica. = 

| 

C) Presencga de comunicagées entre os sistemas arterial e portal. 
| Mc (10) empregando injecdes intravasculares de tinta 


da India, misturada com gelatina e fazendo depois a cor- 
rosao do orgao com reconstituicao ulterior em céra, obteve 
arranjo anatOmico e as interconexGes entre os dois siste- 
mas intrahepaticos. WAKIN e MANN(I8) usando a luz de 
quartzo para a transiluminagéo e injetando nos vasos 
corantes confirmaram estes etudos de Mc 
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Estes AA. descrevem conex6es entre os sistemas arterial e portal 
no espago porta, portanto em zona presinusoidal e também obser- 
vam conex6es ao nivel dos sinusdéides. Para éles existem sinusdides 
que recebem unicamente sangue arterial, outros de sangue portal ¢ 
finalmente os que o recebem sangue misto. Supdem, também, existir 
anastomoses entre os sinusdides arteriais e os portais. (fig. 6). 


Fig. 5 — Variacédes da pressdo, segundo o cdlibre do tubo. 


PRINZMETAL outros (13) provaram experimentalmente a_ pre- 
senca destas anastomoses injetando na artéria hepatica esferas de 
vidro de 10 a 440 micra de diametros recolhendo-as na veia porta; 
comprovaram, também o didmetro destas anastomoses, superior ao 
de capilares comuns. 

O deflivio do sangue hepatico da-se pelas veias centrolobulares, 
onde desembocam os sinusdides, e dai pelas veias subloculares e 
veias hepaticas. 


- 


Hepatic artery 
“Portal vein 


Kovencus 
anpstome* is 


Fig. 6 Distribuicdo e maneira de comunicacdo dos vasos arteriais e 

renosos no figado de mamiferos. Os vasos em branco sdo arteriais, em 

préto sdo portais e em estrias sGo as radiculas das veias hepdticas. Notar 

as anastomoses arteriovenosas entre as radiculas da artéria e da veia porta 
no seu curso pelos espacos interlobulares. (WaKIN e Mann). 
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Estes mecanismos reguladores da pressdo entre os dois sistemas 
circulatérios intrahepatico fazem, também, que o figado desempenhe 
fungdes de reservatério sanguineo. Esta importante funcao fisio- 
légica de reserva circulatéria, processa-se por ritmos intermitentes, 
com fases de atividade alternando irregularmente com fases de 
inatividade. A irregularidade ritmica é mantida pelos inumeros 
sinusdéides inativos encontrados no érgao, que podem de um para 
outro momento entrar em funcionamento. (WAKIN e MANN) (18). 


FISIOPATOLOGIA DAS FISTULAS 
ARTERIOPORTAIS 


Ultimamente, tem aparecido alguns trabalhos experimentais 
que criam uma fistula arterioportal com a finalidade de verificar 
como se comporta o figado e quais as consequéncias dessas fistulas. 


SCHILLING e outros(14) apds praticarem em caes anastomoses 
entre a artéria hepatica e veia porta, concluem que: 


Apés 18 meses de observacao nao havia evidéncia de congestao 
mesentérica, nem aumento da pressao portal ou anormalidades 
cardiovasculares. Concluem também que: a funcao do figado per- 
manece normal e nao havia sinais de cirrose. 

MALLEtT-Guy (9) fazendo arterializagao da veia porta, em caes, 
BURNETT e outros (6) estabelecendo uma anastomose entre a artéria 
renal direita e a veia porta, em ratos e sacrilicando-os de 3 a 9 
meses apds a operacao, chegaram a conclusdes idénticas as de 
SCHILLING. Estes autores dizem nao haver hipertensaéo porta, mas 
evidentemente, uma fistula artériovenosa trara hipertensdo venosa, 
HotMAN (8), pois, o sangue arterial, jorrando no sistema venoso 
a uma pressdo de 120mm de Hg. elevara a pressao dos vasos venosos 
situados a montante e havendo um perfeito e rapido escoamento 
da corrente liquida a hipertensao nao se propagara retrogradamente. 

No nosso caso havia hipertensao acentuada no territério da 
veia esplénica com esplenomegalia congestiva. 

Confirmando os achados experimentais e o do caso relatado 
por STRICKLER n4o encontramos cirrose do figado, é bem verdade 
que nao praticamos bipsia do figado, mas clinicamente e pela 
exploracao cirtirgica nao havia suspeita alguma de lesdo hepatica 
€ 0 exame microscépico do baco também exclue qualquer processo 
cirrético (Exame praticado pelo Dr. Roberto Aun). 

Compreende-se perfeitamente, apezar do aumento do fluxo pela 
veia porta determinado pela fistula, o fato do figado nao apre- 
sentar lesbes em suas estruturas, 0 que se observa nestas fistulas 
arterioportais e a antecipacio na mistura do sangue arterial com 
o portal, a qual normalmente se processa no interior do Orgao a 
custa das comunicag6es arteriovenosas existentes. Nao havendo 
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nenhuma perturbacgao ou obstrucao no escoamento sanguineo nao 
existe razio para lesdes das células hepaticas, que continuam a 
receber a mesma quantidade de sangue e com os mesmos compo- 
nentes quimicos. 

O problema da ascite em relagao a hipertensao portal tem sido 
estudado por varios autores, clinica e experimentalmente. 

O ascite sé é obtida experimentalmente nos casos de ligaduras 
da veia cava inferior acima das hepaticas, nas ligaduras da porta 
e na Cirrose experimental. 

VoLWILeR, GRINDLAY e BOLLMAN (16) em rigoroso trabalho 
experimental distinguiram dois tipos de ascites: 


1.°) Ascite determinada por hipoproteinemia, observada nas 
obstrucées e ligaduras da veia porta, as quais trazem como 
consequéncia esta hipoproteinemia que diminue a pressio 
osmotica. 


2.°) Ascite que aparece em consequéncia da congestao do 
figado. Sendo provavel que a andéxia e o aumento da 
da pressio hidrostatica dentro do sinusédide acarretem 
aumento na formacao de fluido intersticial que transuda 
para o periténeo livre. Este tipo de fluido ascitico .é 
encontrado nas ligaduras da veia cava inferior acima das 
hepaticas e nas cirroses. 


A fistula arterial, traz inegavelmente aumento na pressao porta 
intrahepatica, entretanto os mecanismos reguladores da circulacao 
dentro do figado sao habeis, nos casos normais, para equilibrar esta 
pressao antes da corrente liquida atingir os sinusdides. Decorre 
disto o fato de nao haver ascite nos portadores destas fistulas. 

Outra consideracéo interessante é que nossa doente, apresen- 
tando hipertensio portal acentuadissima nunca houvesse sofrido 
hemorragias pelo tubo digestivo, o que indicaria a presenca de 
varizes esofageanas. Realmente a pressao portal tomada ao hilo 
do bago era elevadissima. Sendo que BLAKEMORE (45) estabelece 
nos seus casos uma pressio maxima de 300mm de agua para que 
nio haja o reaparecimento de hemorragias esofageanas. Natural- 
mente, 0 aparecimento de varizes, hemorragias esta condicionado 
a condigées anatémicas e modificadoras da crase sanguinea nao 
presentes em nosso caso. 6 

Finalmente, é curioso o fato de fistulas arteriovenosas, relativa- 
mente grandes e préximas ao coracao, como as obtidas na experi- 
mentacao e as encontradas na clinica, nado determinarem o apare- 
cimento de perturbagdes cardiovasculares. Atribuimos a circuns- 
tancia da artéria abrir-se no sistema porta, onde o sangue antes de 
atingir a circulagao sistematica sofre a agao reguladora do meca- 
nismo intrahepatico, fazendo com que corrente de sangue misto 
deflua pelos mesmos vasos com o mesmo ritmo e volume diminuto 
na circulacgdo sistémoca, 
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PROPORCIONA INOMERAS VANTAGENS : 
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ANTIBIOTICO DE LARGO ESPECTRO PRODUZIDO PELA 
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BRISTACICLINA 


APRESENTACAO 


Frasco com 8 e 16 cépsulas de 250 mg 
25 cépsulas de 100 mg 


COMPOSICAO 
Cada capsula contém: Cloridrato de tetraciclina ...... 250 mg 
INDICAQGES 


Pneumonia lobar — Bacteriemia e Septicemia — Amigdalite folicular aguda — 
InfecgSes da garganta — Faringites — Otites médias agudas e crénicas — Bron- 
quites agudas — laringotraqueites — traqueobronquites — Sinusites — Escarlatina 
— InfecgSes urindrias — Conjuntivites purulentas agudas e subagudas — Conjun- 
tivites catarrais agudas. Gonorréia — Brucelése — Pneumonia de Friedlander — 
Coqueluche — Broncopneumonia difusa — Endometrites post-partum — Granu- 
loma ingiiinal — Disenteria — Infecgdes respiratérias — Celulites — Peritonites — 
Tularemia. Sifilis — Bouba — Infecgdo de Vincent. Tifo epidémico — Tifo 
murino — Piistula rickettsica — Febre Q. — Pneumonia atipica primdria (virosica) 
— Linfogranuloma venéreo — Tracoma. Amebiase. Pneumonias bacterianas 
mistas. Mastoidite. 


MODO DE USAR 


‘ Adultos — Em média 1 cdpsula 4 vézes ao dia, isto é, 1 grama ~" substancia 
ei ativa. A critério médico, esta dose pode ser aumen 


Criangas — 12,5 mg por quilo de péso ao dia. 
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OBSERVACAO DO CASO 


E. S. A. 34 anos. Casada. Branca. Doméstica. A. P. Ancilostomiase e 
impaludismo na _ infancia. 


Hist6ria: Desde a idade de 8 anos, quando comecgou a melhorar do impa- 
ludismo sentiu que do lado esquerdo do abdomem apareceu uma tumoracio, 
constante, dura e dolorosa. Estes sintomas se agravaram gradualmente. Nega 
melenas ou hematemeses. 

EXxAME Fisico: 49 kg. Pulso 80 P. A. 13/9. Coragéo: normal. Abdome: 
Figado nao palpavel. Baco ocupando o hipocéndrio, flanco e F. IL. esquerdos. 
Movel, consisténcia dura e indolor. 

EXAMES COMPLEMENTARES: R.X. do tubo gastrointestinal, nada revelou. 
R.W. francamente positiva em: 1/10/51 e negativa em 21/33/53. 

HEMATOLOGICO: em 2/5/53. 

Série branca e vermelha com discreto anisocitose e hipocromia. 

Pesquiza de hematosodrio — negativa (com esplenocontracao). 

Pesquiza de esquitossoma — negativa (bidpsia retal). 

Dracnéstico ciinico: Esplenomegalia. 

Oprragaho: em 18/5/53. Indicagéo: esplenectomia. 

AnestesiA: Tionembutal, para indugdo; ciclo-éter e curare. 

DescrigAO DA OPERACAO: Inciséo: paramediana e pararetal interna. 

Tomada da presséo nas veias do hilo do baco — além de 600 mm de agua. 
A coluna liquida no tubo do aparélho apresentava pequenas oscilacées ritmicas 
com o pulso arterial. 

Esplenectomia facil,, ligando-se os vasos do pediculo isoladamente junto a 
superficie do érgio. 

Aberta a retrocavidade através do mesocolon, constatou-se, entao, a pre- 
senca de um grande aneurisma da artéria esplénica do tamanho de uma laranja 
média. 

Disseccao cuidadosa da artéria e da veia esplénica.no seu trajeto supra e 
retropancreatico. A artéria foi ligada junto a sua emergéncia do tronco celiaco 
(dupla ligadura) e a veia em ponto préximo a desembocadura da veia mesen- 
térica inferior. Fechamento por planos. 

DescrigAo DA PEGA: Vasos esplénicos (artéria e veia) medindo cérca de 
20 cm. A artéria era sinuosa e apresentava 4 sacos aneurismaticos, sendo 3 na 
sua extremidade proximal (lado do tronco celiaco) e um menor no lado do hilo 
do bacgo. Os aneurismas proximais eram do tamanho de um punho e apresen- 
tavam zonas de calcificagaéo nas paredes. Num dos sacos havia um sulco onde 
Tepousava a veia esplénica e em area ateromatosa a parede da artéria estava 
corroida e sua luz abria-se na veia esplénica. A veia estava muito dilatada, apre- 
sentava trajeto retilineo e escavava um sulco na parede de um dos aneurismas. 
Na sua luz notava-se a fistula, que media no maior diametro 4 mm. 

O bago pesou 650 grs ¢ mediu 28 x 15 x 8 cm. 

EXAME ANATOMOPATOLOGICO: Baco. 
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Macros: A superficie externa apresentava alguns enfossamentos variaveis 
na forma e no tamanho. Ao corte a capsula mostra-se ligeiramente espessada 
e o parénquima nada apresentava de anormal, a fora intensa congestio. 


Micros: A cdpsula esplénica acha-se espessada. Os foliculos se encontram 
reduzidos numérica e volumetricamente ao lado de marcante hiperplasia his- 
tiocitaria dos cordées de Bilroth, dilatacaéo e congest4o dos séios. 

Nao ha indicio de especificidade. 


Diacnostico: Esplenomegalia congestiva crénica. 
(a) Dr. Roberto Aun 


Dracnéstico DEFINITIVO: Aneurismas multiplos da artéria esplénica com 
fistula artério-venosa. Esplenomegalia crénica. 


Evo.ugdo: Posoperatério imediato normal. Alta aos 14 dias da operacio. 
Em 1/8/53 a paciente estava passando bem. Depois desta data nao tivemos mais 
noticias 


SUMARIO 


Apresentagéo de um caso de aneurisma artériovenoso entre os vasos 
esplénicos. 


Sao tecidas consideragdes sdbre a fisiopatologia desta fistula, que por 
si nao acarreta lesdes ou perturbagdes hepaticas com cardiocirculatérias. 


SUMMARY 


A case of arteriovenous aneurism among the splenic vessels is presented. 


Considerations about this fistula, which, alone, doens’t cause, either hepatic 
or cariocirculatory injuries or pertubations, are made. 
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Reparacao de ectropio da palpebra 
inferior (*) 


Dr. Vicror SPINA 


Chefe da disciplina de cirurgia plastica e queimaduras da 1.* e 3.* clinicas 
cirtrgicas do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo. 


Dr. ALipio F.1.C.S. 


Cirurgido do 8.M. do IPASE e da F.A.B. — Vice-Diretor da Policlinica 
de Aerondutica de Sdo Paulo. 


Entre as deformidades adquiridas das palpebras inferiores, o 
ectr6pio assume especial importancia no plano da reparac¢ao, por- 
que, além do interésse estético, condiciona a indicagao de proteger, 
tao logo seja possivel, as estruturas do globo ocular. De suas com- 
plicagées imediatas sao exemplos as ulceras da cérnea, a infeccdo 
secundaria e, em graus varidveis, as perturbacdes visuais, inclusive 
pelo desenvolvimento da catarata. 

Em tais casos, o 6lho normal opdsto sofre, ativamente, os 
esforcos que lhe sao impostos pela utilizagdo continua, o que lhe 
causa, quase sempre, prejuizos de varia natureza. 


Ainda que atualmente melhor orientados os servigos de socorros 
de urgéncia, observa-se certo namero de casos em que as tlceras 
crénicas da cérnea, uni ou bilaterais, constituem seqiielas graves 
e imediatas das queimaduras, quando se nao promove, em tempo 
util, a imprescindivel protecao do globo ocular, como é patente nos 
casos de ectrépios palpebrais, tanto primarios como cicatriciais. 

Antes de apresentarmos a conduta que temos preferido, daremos 
uma curta noticia dos principios técnicos mais usuais, assinalando, 
brevemente, as vantagens e inconvenientes de cada método. 

Procurando balancear os métodos utilizaveis, verifica-se que 
existe, ainda, uma diversidade de opiniao entre os especialistas, 
quer entre os cirurgides plasticos, quer entre os oftalmologistas, que 
se dedicam a cirurgia reparadora das _ palpebras. 

ARMSTRONG (1948), examinando o problema, apresenta, como 
solucao, o recurso da velha técnica em que recorre ao enxérto com- 
posto de helix auricular transplantado em um Unico estagio ¢ 
acentua que éste método constitui uma modalidade muito préxima 
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da restauracao morfoldgica, facilitando a integracéo e substituindo 
o tarso pela cartilagem, com a vantagem apreciavel de produzir 
uma coloracao final muito agradavel. 


SPAETH e Capriotti (1948) mencionaram sua experiéncia no 
tratamento dos ectrépios e das lesdes avancadas com os transplantes 
isoplasticos que SHIMKIN utilizou em 1945, recorrendo a fragmentos 
da mucosa bucal paterna e 4 pele do antebracgo materno, com o que 
restituiu, satisfatoriamente, 0 contérno e o aspecto palpebrais. 


Fict (1950) refere-se as dificulades préprias a tais lesdes, nem 
s6 pela delicadeza da estrutura anatémica, mas pela natureza da 
fungao que pode ser tao profundamente alterada pelos tumores 
malignos e benignos (nevus, hemangiomas, neurofibromas e linfan- 
giomas), como pelas deformidades secundarias 4s queimaduras e aos 
agentes traumaticos. 

GONZALEZ-ULLOA (1950) mostra-se adepto do enxérto dermo- 
epidérmico superficial retirado da coxa. O revestimento da ferida 
é feito com a palpebra em hiperdistengdo e com o recurso de enge- 
nhosa haste metdlica, mantida por uma barra pericefalica, moda- 
lidade e imobilizagao que, apesar de interessante, nos parece dis- 
pensavel. 

MANCHESTER (1951) considera ideal apenas a reparacéo que 
atenda aos seguintes requisitos: sempre que possivel, substituir em 
textura e aparéncia a pele, os cilios, a atividade muscular e a con- 
juntiva, utilizando pele palpebral e tecido conjuntival normais, de 
maneira a possibilitar a obtencao de uma integridade funcional e 
um aspecto estético agradavel. 

Em sua opiniao, todavia, nenhum método atingiu, totalmente, 
tais objetivos e recomenda, na base em um rigoroso critério seletivo 
o método de Hughes para perdas totais, o de Kéliner e o de Man- 
chester para as perdas parciais. 


KiLner (1951), expondo sua experiéncia vultosa sdbre o trata- 
mento das lesdes cicatriciais das palpebras, considera método melhor 
de reparacao o uso do enxérto de Thiersch montado sébre um 
molde, muito embora admita claramente que casos existem em que 
a retragdo e o enrugamento ocorrem, dai advindo prejuizos fun- 
cionais. Quando ha fibrose muito extensa, com ampla invasao do 
estrato muscular, utiliza enxérto mais espésso, chegando ao de 
pele total da palpebra oposta nas reparagdes da palpebra inferior. 
Fundamentando os seus argumentos, diz que devem ser atendidos 
cuidadosamente os seguintes principios: resseccao de todo o tecido 
cicatricial, uso de enxérto de ampla dimensao, coaptacao perfeita 
pelo uso de molde, massagens didrias que se iniciam do 10.° ao 14.° 
dias apés a operacgao e que se prolongam por varias semanas e, 
finalmente, distribuigao simétrica do enxérto, ultrapassando a linha 
de uniao entre éste e a area receptora para obter melhor resultado 
estético. 
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A orientacgao atual do conceituado Servico de Cirurgia Plastica 
do “Broookermy Hospital”, onde vimos SODERBERG e JENNINGs 
(1953) desenvolver proficua atividade, coube-nos oportunidade de 
verificar a preferéncia pelos enxertos de pele total, fornecendo 
resultados que consideramos muito bons. Salientam ésses especia- 
listas, entre outras vantagens, a multiplicidade de areas doadoras 
disponiveis e a possibilidade de realizar a reparacaéo das perdas 
parciais, unilaterais, com o emprégo da pele doada pela palpebra 
opésta, j4 que a aparéncia estética e a fun¢gao sdo melhores. A 
regiao retro-auricular, que naquele Servico é usualmente utilizada, 
fornece material de estrutura muito delicada, apresentando, porém, 
o inconveniente de se mostrar com uma coloracao mais clara. Vale 
aqui ser ressaltada a recomendacgaéo que, em nome de sua larga 
experiéncia, fazem aquéles autores, s6bre a necessidade inadidvel 
de um cuidadoso preparo do leito receptor, onde deve ser praticada 
uma completa ressecg4o da cicatriz, sem, contudo, lesar as fibras 
musculares e os ligamentos dos cantos palpebrais. 

' Afirmam SODERBERG e JENNINGS (1953) que as reparagdes habi- 
tualmente feitas nos ectrépios cicatriciais devem ser sempre seguidas 
de tarsorrafia simultanea para que se evite o aparecimento da 
eversao da conjuntiva, seqiiela que representa uma complicacao 
altamente inestética, além de constituir um grave prejuizo fun- 
cional. Dizem que a fixagao dos enxertos em algumas técnicas se 
mostram insuficiente quando apenas representada pelas aderéncias 
marginais e adverte que dois grandes percalgos devem ser evitados 
na cirurgia reconstrutora dos ectrépios: a resseccao insuficiente de 
tecidos, que torna precdria a integrac4o, ou, ao contrario, a excisao 
excessiva, que leva 4 formacgao de coloboma, evidentemente agra- 
vados pela inevitdvel retragaéo do enxérto. 

Recentemente, SHOFIELD (1954) nos apresenta um minucioso 
e interessante estudo em que analisa os resultados de 837 operagées 
substancialmente idénticas e que foram praticadas em 144 pacientes 
portadores de ectrépios cicatriciais pdés-queimaduras. 

Obedecendo a modificagao técnicas anteriormente propdstas 
por Mc Indoe, utiliza-se de enxertos cutaneos de varias espessuras, 
conforme a extenséo e a localizacio das lesdes, com acentuada 
preferéncia para usd-los com modelagem fixa. 

Recorre, com maior freqiiéncia, aos transplantes livres de espés- 
sura delgada, retirados da face interna do braco, onde os obtém 
“a mao livre”, para, depois, sutura-los ao molde e fixd-los comple- 
tamente ao leito receptor com diversos pontos de amarracao. 

Nossa contribuicéo ao problema se resume na apresentacao 
de cinco casos que tivemos oportunidade de tratar pela técnica que, 
logo apés, descreveremos suscintamente. 
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Caso I — P.C., 59 anos, branca, italiana, casada, doméstica, procedente 
desta Capital. Veio a consulta em 30 de setembro de 1946, na Santa Casa de 
Misericérdia de Sdo Paulo. Queixa-se de sentir a vista continuamente ‘ritada 
e de se achar impossibilitada de ocluir o dlho direito, conseqiiente a uma 
queimadura que sOfreu, ha oito meses, na face e couro cabeludo. Apresenta, 
ao exame fisico local, um ectrépio cicatrical da palpebra inferior direita. 


TRATAMENTO: Operacéo em 2-10-46 — anestesia local. Incis4o justaciliar, 
descolamento e hiperextenséo da borda superior, seguidos de revestimento da 
area cruenta com enxérto de pele total retirado da regiao supraclavicular 
direita. Imobilizagéo em hipercorrecio. Evolucéo normal. 1.° curativo oito 
dias apdés, quando se verificou integrac4o total do transplante. As figs. ns. 
1 A e 1 B mostram a lesdo e o resultado obtido, evidenciando um contraste 
acentuado entre o enxérto e a Area circunvizinha. 


Caso II — M.B.P.L., 11 anos, branca, portuguésa, colegial, procedente da 
Capital. Diz sua progenitora que, aos 4 anos de idade, a paciente apresentou 
furunculo na palpebra inferior esquerda e, algum tempo depois da cauterizacdo 
que sofreu, estabeleceu-se uma cicatriz que repuxa a palpebra: Constata-se, 
pelo exame local, a presenca de um ectrépio cicatricial da pdlpebra inferior 
esquerda. 

O tratamento cirtrgico, neste caso, foi idéntico ao caso I. O resultado 
da reparagao podera ser observado na fig. n.° 2 B. 


Caso ITI — J.N., 41 anos, branco, portugués, carpinteiro, casado procedente 
desta Capital. Veio 4 consulta em 11 de Agésto de 1953, queixando-se de 
irritacdo da conjuntiva e impossibilidade de ocluir o globo ocular direito. 
Relata que ha cérca de quatro anos foi atingido no éltho direito por fragmento 
de esmeril que provocou um ferimento lacero-contuso da pdalpebra inferior. 
Depois de socorrido pelo médico da Companhia de Seguros, resultou uma cica- 
triz viciosa na regido suturada, defeito que deseja remover. 

Durante o exame fisico local, verifica-se a presenca de discreto coloboma 
associado a um ectrépio da palpebra inferior direita por cicatriz transversal, 
obliqua para baixo e que se estende até o limite inferior do osso malar. © Cata- 
rata traumiatica. 

O tratamento constou de: incisaéo justaciliar, ressecg4o completa da cicatriz, 
hemostasia e distencéo da conjuntiva palpebral por dois pontos em “U”, com 
apoio no tarso e na regiado superciliar direita. Sdébre a drea cruenta foi colo- 
cado um enxérto de pele total retirado da regido retro-auricular do mesmo 
lado da lesao. 

O resultado é apresentado pela fotografia n.° 3 B. 


Caso IV — G.C., 17 anos, branca, brasileira, doméstica, solteira, procedente 
desta Capital. 

Foi examinada pela primeira vez em 4 de novembro de 1953, quando 
manifestou desejo de corrigir a deformidade palpebral que apresenta desde os 
seis meses de idade. 


sal 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA FE CIRURGIA 89 


Fig. 1-a - Ectrépio cicatricial da Fig. 1-8 Resultado final, 
pebra inferior direita. Antes da operacao, 


Fig. — Ectrépio cicatricial da pal- Fig. 2-8 Resultado apés a operacdéo 
pebra inferior esquerda. Antes da ope- 
racdo. 
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Fig. 3-, Ectrépio da pdlpebra inferior Fig. 3-8 Resultado obtido apés a 
direita e discreto coloboma. operacdo. 


Fig. 4-a Ectrépio da pdlpebra inferior esquerda, 


Declara ter sido picada por um inseto que produziu uma supuragio, ao 
fim da qual teve uma cicatrizacéo retratil, produzindo-se o ectrépio da pal- 
pebra inferior esquerda. Nota-se que na regido ha uma cicatriz que repuxa 
parcialmente o bordo livre da pdlpebra inferior. 
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Fig. 4-3 — Resultado pés-operatério, Fig. 4-c —- Mesma doente mostrand» 
a oclusdo das pdlpebras. 


A terapéutica neste caso, foi também realizada sob anestesia local infil- 
trativa e a técnica utilizada idéntica 4 do caso anterior. 


Os resultados estético-funcionais podem ser comprovados nas figs. 4 B e 4 C. 


Caso V — M.D., 18 anos, branco, masculino, brasileiro, comercidrio, capital. 


Diz que aos 4 anos de idade sofreu uma queda, e, apds a fratufa de 
alguns dentes, surgiu uma inflamacdo na face. Depois de algum tempo notou 
a deformidade em sua palpebra direita. 

Ao exame fisico local, percebe-se uma anomalia de posicao da palpebra 
inferior direita e uma depréssio do rebordo orbitario. 

Foi feito o diagnéstico de ectrépio cicatricial da palpebra inferior direita, 
proposto e aceito pelo paciente o tratamento cirtirgico identico ao caso anterior. 


A lesdo cicatricial e o resultado poderao ser vistos nas figs. 5A e 5 B. 


A técnica que adotamos nesses doentes representa a de nossa pre- 
feréncia; traduz a orientagao que nos parece mais ajustada e nada 
mais é que o metodo aprendido no servico do Dr. J. Rebelo Neto, 
na Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, modificando pela 
introdugao de algumas variantes técnicas e taticas. 

Damos inteira preferéncia ao enxérto de pele total obtido na 
regiao retro-auricular, reconhecendo, todavia, que o material for- 
necido pela palpebra superior conduz a resultados algumas vézes 
superiores, quando os consideramos estritamente sob o aspecto 
estético. 
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Fig. 5-a Ectrépio cicatricial da Fig. 5-B - Resultado obtido depois 
palpebra inferior direita. da operacdo. 


Desejamos, porém, salientar que nem sempre é possivel recor- 
rer a pele da palpebra vizinha, porque, em muitos casos, é tal a 
gravidade da lesdo que o tegumento normal se mostra muito exiguo, 
como nos ectrépios totais. 

.Nao compreendemos porque alguns autores se restringem ao 
uso de enxertos do tipo Thiersch e aos de pele total da regiao 
supra-clavicular. A nosso ver os primeiros podem ser considerados 
precarios, pois condicionam acentuados graus de retracao e notaveis 
mutagdes de coloracao, ocorréncia freqiiénte nessas areas e, quanto 
aos segundos, julgamos que nao se devem comparar aos transplantes 
obtidos da regido retro-auricular, zona doadora onde se torna prati- 
camente invisivel a cicatriz. 


Nos casos ha pouco descritos, utilizamos a seguinte técnica: 
(Fig. 6). 


1.°) inciséo justaciliar, com ou sem ressecgdo da cicatriz, conforme 
particularidades de cada caso: Fig. 6-a); 

2.°) Libertagao completa da palpebra inferior por dissecgao a bis- 
turi, poupando, cuidadosamente, o estrato muscular subjacente; 


3.°) Hiperextensao da palpebra libertada, que é entéo mantida nessa 
posig¢ao por alguns fios passados em alga ma porgao tarso- 
conjuntival, cujas pontas vao ser fixadas na regiao frontal 
sdbre pequenos rolos de gaze. (Figs. 6-n e 6-c); 
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4.°) Revestimento da drea cruenta com enxérto de pele total obtido 
da regiao retro-auricular. (Figs. 6-c e 6-p); 

5.°) Curativo compressivo com gaze féfa, algodf4o ou est6pa e man- 
tido com ataduras de crepe elastico. 


Habitualmente levantamos o primeiro curativo até atingir as 
gazes do campo operado, no quinto dia, seccionando, nessa data, 
os fios de suporte a posicao de hiper-extensao da palpebra e faze- 
mos, no oitavo dia, o segundo curativo, para a retirada dos pontos 
de sutura. 


Fig. 6-a. B. Cc. 


Na evolugao do pos-operatorio, preconizamos, sistematicamente, 
as massagens manuais suaves, com vaselina, realizadas diariamente 
pelo proprio paciente, a partir da 4.4 semana, prolongando-as por 
alguns meses. 

Considerando a simplicidade do método, a maneira como 
atende aos principais fundamentos técnicos para obter uma. satis- 
fatéria reconstrucao dos ectr6pios da palpebra inferior e, sobretudo, 
os resultados estético-funcionais que poderemos conseguir, sentimos 
a necessidade de divulgar os casos aqui apresentados, especialmente 
pela existéncia atual de grande controvérsia sobre o critério seletivo 
dos transplantes livres para as palpebras. 

Ja dissemos que a pele da regiao retro-auricular satisfaz ple- 
namente e se mostra mesmo superior 4 que pode ser obtida da regiao 
supraclavicular ou de outras area mais distantes do defeito. 
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Como ocorre com relacéo 4 palpebra superior, a zona doadora 
que ambas representam sao muito escassas e, nos casos de ectrépio 
muito extenso, torna-se impossivel colher material suficiente para 
as necessidades da reparacao. Nestas eventualidades, impédem-se 
entao, recorrer a outras regides, como a face medial do brago, a 
supraclavicular e, mesmo ao abdome. 


RESUMO 


Os AA. apresentam cinco casos de ectrépio da palpebra inferior tratados 
por enxertos de pele obtidos da regido retro-auricular. Descrevem a técnica 
por éles praticada e acentuam que o método utilizado satisfaz plenamente e se 
mostra superior Aqueles em que a reparacdo é feita pelo enxérto tipo Thiersch 
ou pelos transplantes livres da regiao supraclavicular. Documentam com 
fotografias os casos tratados e apresentam um desenho esquematico dos detalhes 
técnicus utilizados nos estagios operatorios. 


SUMMARY 


This study represents a review of the surgical treatment of the ectropion 
of the lower lid resulting from burn scars, with reconstruction in one-stage 
operation by full-thinckness free skin grafts obtained from the retro-auricular 
region. 
comments about the planning of reconstructive work in this 
field the AA. emphasise the great advantages represented by these grafts because 
the color match and complete take with a very satisfactory results in the view 
of function and aesthetic point. 

Photographs of the five patients and drawing of the tecnique are shown 
in details. 
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Informe sébre logoaudiometria. — 
Dr. Armando Paiva de Lacerda. — O 
autor, de inicio, referiu-se 4s provas 
qualitativas da audic4o, que cederam 
lugar aos testes audiométricos de tons 
puros, utilizando a escala de deci- 
beis para medida da intensidade au- 
ditiva. Com o desenvolvimento da 
audiometria tonal verificou-se, porém, 
que nem sempre ela permite deter 
minar a capacidade de sé ouvir a 
fala e que uma impresséo mais per- 
feita_nesse sentido s6 pode ser forne- 
cida pela medida da prépria fala 
Dai a importancia dos estudos rela- 
tivos a fono ou logoaudiometria, 
empregando-se sistemas  eletrénicos 
por meio dos quais a voz passou a 
ser controlada pela escala de decibeis, 
recorrendo-se a determinada técnica 
e a lista de fonemas préviamente 


Presidente: Dr. ANTONIO CorREA 


balanceados ou_ selecionados (P.B. 
tests). 

O autor féz, a seguir, referéncia 
aos antigos conhecimentos fonéticos 
€ ao novo conceito que considera os 
sons vocalicos como o resultado da 
colaboracéo de todo o organismo, de 
acérdo com o principio pavloviano 
da unidade funcional organica, sob 
a direc4o cortical. Mostrou, ainda, a 
importancia da determinagio das 
unidades fonéticas minimas durante 
as pesquisas logoaudiomé¢tricas. 

Fazendo o histérico dos estudos 
relativos 4 medida da perda audi- 
tiva em relacao a fala, reportou-se 
aos trabalhos originais de Fletcher 
e colaboradores, nos Bell Telephone 
Laboratories, as experiéncias poste- 
riores de outros autores, até se che- 
gar aos trabalhos mais recentes da 
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Universidade de Harvard e aos estu- 
dos complemeniares do Instituto de 
St. Louis, de aplicac’o clinica. Des- 
tacou o valor das listas fonética- 
mente balanceadas da Universidade 
de Harvard, especialmente dos testes 
de palavras dissilabicas com igual 
acentuacao (“selected spondees”), que 
se tornaram os preferidos nessas 
pesquisas. 

Referiu-se ainda 4 funcao de arti- 
culacéo, em que se baseia a moderna 
audiometria da fala, seguindo-se a 
projecao de audicéo normal e de 
diferentes tipos de material fonético, 
bem como curvas de captacéo de 
pessoas hipoactisticas. 

O autor, depois de mencionar os 
ensaios logoaudiométricos do Prof. 
Ermiro Lima, lancando a semente 
désses estudos entre nds, concluiu 
pela necessidade de se dar prossegui- 
mento, em maior escala, a tais expe- 
riéncias, cujo campo de aplicagéo 
clinica e educacional se revela muito 
importante. 


Evolucao e progresso na _ protese 
auricular eletrénica. Sua indicacao. 
— Dr. José Eugenio de Rezende Bar- 
bosa. — Na primeira parte da comu- 
nicagao, o autor féz um apanhado 
geral sdbre a evolucdo histérica dos 
aparelhos auxiliares do surdo, descre- 
vendo os diferentes principios em 
que se basearam e ilustrando com 
projecdes de microfotografias de, pra- 
ticamente, todos os diferentes tipos 
de aparelhos que existiram, desde 
a “elipsis 6ptica”, “abébada de Dio- 
nysius” e€ a “trompa suspensa de 
Alexandre, o Grande”, até os moder- 
nos aparelhos de amplificacio ele- 
trénica. De acdrdo com Goldstein, 
o autor reuniu os diferentes tipos 
de aparelhos em 6 grupos represen- 
tando diferentes principios na actsti- 
ca, mecanica e no aspecto exterior 
dos mesmos: 1.°) Tubos actsticos 
(tubos de conversac4o simples; tubos 
flexiveis com receptores especiais; 
tubos idéias actisticas engenhosas e 
tubos com receptores sonoros miul- 
tiplos). 2.°) Trombetas actisticas (for- 
mas simples, primitivas e variadas). 
3.° Receptores ocultos ou camuflados 
(leque, chapéus, pentes ornamentais, 
coletes, chapéu-de-sol, bengala, etc). 
4.° Aparelhos com o fim de aumen- 


tar as dimensdes e capacidade do 
sistema de transmisséo sonora (apa- 
relhos para o pavilhao auricular; 
pequenos tubos para diminuir a luz 
do canal; timpano artificial). 5.°) 
Aparelhos de transmissao déssea (au- 
difone, dentafone, osteofone, etc.). 
6.°) Aparelhos elétricos (com o prin- 
cipio telefénico e com o principio 
eletrOnico). 

Na segunda parte da comunicagio, 
o autor féz uma descricéo porme- 
norizada e comparativa dos dois 
principios dos aparelhos elétricos: a 
carvao e a tubo a vacuo. Descreveu, 
em cada tipo, os sistemas transmissor, 
amplificador e receptor, demonstran- 
do as vantagens e defeitos de cada 
um. Tratou o autor, em seguida, 
da adaptacao dos aparelhos au«i- 
liares, considerando as indicacées e 
contra-indicagées dos aparelhos, a 
modelagem de conduto e a questéo 
da amplificagio uniforme versus 
amplificagaéo seletiva. Nas hipoa- 
cusias de tipo conduca’o, com audio- 
grama uniforme ou linear, observar 
0 seguinte: a) alta voltagem de saida, 
bateria B de 30 a 40 volts; b) apa- 
rélho com amplificagéo de tipo uni- 
forme, linear, n4o supressiva; c) adap- 
tacgaéo no conduto firme e profunda; 
d) condutor ésseo somente quando a 
curva éssea fér, no minimo, 30 deci- 
beis acima da area na zona de 1.000 
a 3.000 ciclos, ou nas condigées cré- 
nicas incuraveis locais. Nas hipoa- 
cusias de tipo percepc4o, com audio- 
grama unjforme, a adaptacio do 
aparélho é muito mais dificil, neces- 
sitando-se determinar o recrutamento 
do volume, a curva limiar de um 
volume confortdvel, as ilhas ou la- 
cunas. Observar o seguinte: a) ba- 
teria B de baixa ou média voltagem; 
b) amplificador de tipo supressivo, 
de acérdo com o limiar de volume 
confortavel; c) adaptacao no conduto 
nao profunda, e, mesmo, nao invi- 
sivel; d) jamais o condutor désseo. 
Em uma parte final, o autor abordou 
a questéo do futuro dos aparelhos 
auxiliares do surdo, resumindo as 
possibilidades de um grande pro- 
gresso no seguinte: 1) amplificacdo 
binaural; 2) uso dos transmissores 
como amplificadores, substituindo os 
tubos a vacuo; 3) desligamento auto- 
matico dos aparelhos. 
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A mais recente via de absorgao da penicilina 
(RAPIDA, TOTAL E CONTROLAVEL) 


PENSULAC 


— Supositérios de penicilina — 


(para adultos e criangas) 


INDICAQOES TERAPEUTICAS: 


O Pensulac, supositérios de penicilina, tem as mesmas indicacdes 
da penicilinoterapia via parentérica ou oral: 


A) Com oOBjETIVO TERAPEUTICO: 
1 — InfecgSes por germes susceptiveis 4 penicilina, em adultos ou criangas, espe- 
cialmente em: 


a) estafilococias (furinculos, antiaz, osteomielite, feridas infectadas, absces- 
sos, empiema, meningite ); 

b) eo He (anginas, empiema, celulite. mastoidite, meningite, perito- 

nite, puerperal); om 

¢) pmeumococias (pneumonia, pleurite, endocardite, peritonite, meningite); 


d) gonococias, (blenorragia, epidimite, proctite, vulvo-vaginite, celulite pélvica, 
peritonite, artrite, endocardite, oftalmia); 
e) infeccSes mistas por associagio de germes piogénicos (bronquites. bronco- 
jas, sinusites, otites, uretrites, abscessos periuretrais, 
cistites, prostatites, pielonefrites ) ; 


f) infecgSes diftéricas e clostridicas (como coadjuvante da soroterapia). 

2 — InfecgSes do reto, abcessos anais e perianais, infecgdes da préstata e da vagina. 
B) Com oBjeTIvO PROFILATICO: 

1 — Antes e a ualquer intervencio cirirgica, especialmente em Proctologia, 

2-— Em —— das vias atérias, a fim de im com: ermes 
respir: pedir plicagSes por gi 


3 — Nas extracdes dentarias, febre reumatica, amigdalas e dentes 
infectados, os supositérios P: tém grand indicag&o, evitando as infec- 
secundarias, 


FORMULA (Cada supositério de 1,50 contém): 
Penicilina G cristalizada 
Excipiente especial 
APRESENTACAO: 
Vidros com um supositério de 300.000 unidades Oxford. 


OBSERVAGAO IMPORTANTE — Os supositérios de Pensulac podem ser 
empregados indistintamente em adultos e em criancas de qualquer idade. 
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DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA 
Sessio em 23 de novembro de 1953 


Presidente: Dr. RuBENS FERREIRA DE BARROS 


Consideragées sébre a costela cer- 
vical. — Drs. Bindo Guida Filho e 
Oscar Ugolini. — Ao estudar a evo- 
dos casos operados no Servico 
de Cirurgia Toracica do Dr. Gabriel 
Martins Botelho, os autores depara- 
ram com dois casos de costelas cer- 
vicais. Pela  revisio bibliografica 
verificaram que, dos numerosos au- 
tores consultados, uns sao prolixos, 
enquanto outros nao assinalam ou 
citam ligeiramente tal anomalia. Esta 
anomalia, além de aparecer na depen- 
déncia da 7.* vértebra cervical, pode 
ser encontrada em correspondéncia 
com a apofise transversa da 1.* vér- 
tebra lombar, e ainda, se bem que 
raramente, de outras vértebras lom- 
bares ou mesmo das vértebras sacras. 
Essa anomalia, de relativa freqiiéncia 
no homem (4,3% dos casos), esta 
fartamente documentada no que con- 
cerne em especial ao caso da costela 
supranumerdria em correspondéncia 
com a 1.* lombar, devido a suas im- 
portantes relacdes com o rim, uréter, 
vasos e nervos lombares. Da mesma 
maneira, a 7.* costela cervical é ob- 
jeto de estudo, pois suas importantes 
relagdes anatémicas (artéria e veia 
subclavias, musculos escalenos e feixes 


nervosos) fazem-na merecedora de 
atencg4o, em especial no caso de sua 
resseccao. citados os dois casos 
observados, sendo ambos de costelas 
supranumerarias na dependéncia da 
ap6fise transversa da 7.* costela cer- 
vical. 


Influéncia dos novos moradores na 
zona dispensarial no aparecimento de 
novos focos tuberculosos. — Drs. Mo- 
zart Tavares de Lima Filho, Bruno 
Quilici, Daud Abuchala e Almir Fer- 
reira.—Os autores apresentaram um 
estudo de 399 casos de tuberculose 
pulmonares matriculados no Dispen- 
sario do Ipiranga de 1.° de janeiro a 
31 de setembro de 1953. Analisaram 
uma percentagem consideravel de 
novos focos provenientes de outros 
Municipios, Estados e mesmo de ou- 
tros paises, influindo na .prevaléncia 
da tuberculose do referido distrito 
sanitario. Concluiram que, nas cida- 
des populosas, onde ha grande imi- 
gracao, necessdrio estar alerta na 
descoberta dos novos focos. Preco- 
nizam uma acéo de propaganda e 
educacéo sanitaria continuas, a fim 
de atingir os individuos recém- 
chegados 4 zona dispensarial. 


Sessio em 23 de outubro de 1953 


Presidente: Dr. MARIO DE MELLO Faro 


Cardiopatias e abreugrafia. — Dr. 
Mario Inglés de Souza (convidado). 
— O autor iniciou seu trabalho fa- 
zendo considerag6es sébre o valor da 
abreugrafia no diagndéstico das car- 
diopatias. Citou estatisticas estran- 
geiras, particularmente os trabalhos 
de Schartz (Cincinatti), Mathisen 
(Columbia BritAanica) e Seizer (Los 
Angeles), para compard-las com os 
resultados obtidos nos centros onde 
se tem realizado o cadastro toracico 
em nosso meio. Salientou os dados 
muito varidveis obtidos na D.S.T:, 
onde os valores percentuais das anor- 


malidades da silhueta cardiovascular 
variam de 0,06%, a 4,90%, atribuindo 


‘tal diferenca 4 provavel inobservan- 


cia de regras basicas de propedéutica 
radiolégica. Projetou, a seguir, uma 
série de diapositivos, onde salientou 
os dados mais importantes relativos 
projecao radiolégica do coragio e 
pediculo vascular. Passou a expor 
os resultados do exame de um grupo 
de 2.900 pessoas, no qual foram en- 
contradas 127 com silhuetas cardia- 
cas consideradas como “anormais” 
(4,38%). Esse grupo foi a seguir sub- 
metido a exame clinico, eletrocardio- 
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Crise de Asma 


\%, é o tratamento mais ativo 
\% da crise de asma. 
A insubstituivel 
\G da adrenalina natural 


: \o é um fato incontestavel, 
O \e de longa verificagao clinica. 
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grafico, etc., com o seguinte resul- 
tado final: considerados normais, 32 
(25,19%); compareceram para 
exames complementares, 13 (10,23%); 
nao esclarecidos, (6,29%). Cardio- 
patias verificadas, 82: doenca vascular 
hipertensiva e arteriosclerose, 46 
(56,099); idem e diabetes, um 
(1,22%); lues_ cardiovascular, 4 


(4.87%; doenca reumatica valvular, 
12 (14,63%); arteriosclerose sem hi- 
pertenséo, 2 (2,43%); esclerose coro- 
naria, 4 (4,87%); fibrilacao auricular, 
3 (3,65%); angor, um (1,22%; cor 
pulmonale crénico, um (1,22%); 
glomerulonefrite crénica, 5 (6,09%); 
obesidade, 20 (24,40%). 


Sessio em 23 de dezembro de 1953 


Presidente: Dr. Mapio pE MELLO Faro 


Valorizagao do tratamento ambu- 
latério da tuberculose pulmonar. — 
Drs. Mozart Tavares de Lima Filho, 
Daud Abuchalla, Bruno Quilici e 
Almir Ferreira. — Os autores, inicial- 
mente, fizeram consideragdes sdbre 
as medidas mais eficientes da luta 
antituberculosa. Procuraram, na ana- 
lise de 228 casos tratados no Dispen- 
sdrio do Ipiranga, por quimiotera- 
picos e antibidticos ou colapso mé- 
dico (pneumotérax ou pneumoperi- 
tonio), dar énfase ao tratamento am- 
bulatorio, salientando a percentual de 
casos negativados: 57,4%. Analisaram 
© material, considerando as formas 


radiolégicas e€ o tempo gasto entre 
o inicio do tratamento e a negati- 
vacao de suas secrecdes. Chamaram 
a atencéo para a _ necessidade do 
diagnéstico precoce, que sempre deu 
os melhores resultados. Fizeram 
notar que, nas formas moderada- 
mente avaricadas, o resultado obtido 
com o colapso foi muito melhor do 
que com o tratamento medicamen- 
toso, 0 que os féz insistir no maior 
emprégo déste método de tratamento 
naquelas formas. Concluiram por 
salientar os beneficios terapéuticos 
e sanitdrios do tratamento ambu- 
latério. 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 


Sessao em 30 de novembro de 1953 


Presidente: Dr. ALBERTO RAUL MARTINEZ 


Etiopatogénia da toxemia tardia 
da prenhez. — Dr. Ruy Piazza. — 
O autor iniciou dizendo que, de 
acérdo com as modernas concepcdes 
sébre a anatomia patolégica da epi- 
lepsia, a eclampsia e a pré-eclampsia 
devem ser consideradas aspectos dife- 
rentes da mesma doenca, sendo que a 
diferenca de manifestacdes entre uma 
e outra, isto é, a presenca de convul- 
sdes na primeira e a falta das mesmas 
na segunda, se explica por serem as 
doentes eclampticas portadoras da 
constituicgéo epiléptica, que se traduz 
do ponto de vista anatémico pela 
assimetria das formacdes encefdlicas 
em geral e do sistema rinencefalico 
em particular, diferenca essa sempre 


mais evidente nos cornos de Amon. 
Estabelecida esta unidade nosoldgica, 
baseado em conceitos do Dr. Walter 
Edgard Maffei, procurou o autor 
estabelecer uma unidade patogénica. 
O substrato andtomo-patolégico da 
eclampsia ¢, no sistema mnervoso, 
constituido essencialmente pela ence- 
falopatia hipertensiva, isto é, pela 
congestéo dos vasos periféricos (lep- 
tomeningeos) e pela constricéo de 
toda a réde capilar profunda, om 
sufusdes hemorragicas disseminadas, 
as vézes confluentes, 0 todo acompa- 
nhado de imponente edema de t6da 
subst4ncia nervosa, assumindo o 
encéfalo uma palidez particular. Tal 
achado, do ponto de vista imuno- 
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alérgico, corresponde a um fendmeno 
de hipersensibilidade do sistema ner- 
voso a um alérgeno, isto ¢, ao pro- 
duto do choque de um antigeno com 
um anticorpo. O dérgao de choque 
seria o figado. Resumindo, a pato- 
genia da eclampsia residiria numa 
sensibilidade exaltada do _ sistema 
nervoso a um alérgeno, possivelmente 
produzido no figado, sensibilidade 
esta que desencadearia a encefalo- 
patia hipertensiva, acompanhada de 
convulsées (eclampsia) ou nao (pré- 
eclampsia), conforme entrasse em 
jOgo ou nao, a constituicao epiléptica 
do doente,. Para explicar a etiologia 
falta, assim, explicar a natureza do 
alérgeno, isto é, qual o antigeno e 
qual o anticorpo de cujo choque éle 
resulta, sendo notério que, na grande 
maioria dos casos, logo apés 0 parto, 
desaparece todo o cortéjo sintoma- 
tico da eclampsia e da pré-eclamsia, 
dai falar-se em incompatibilidade 
feto-materna. Parece licito supor 
que um se forma na mae e outro 
no filho, possivelmente o antigeno na 
mae e o anticorpo no filho. As 
lesdes anadtomo-patoldgicas da_ sifilis 
congénita permitem asseverar a capa- 
cidade de producao de anticorpos 
no feto, pois nessas lesdes se encon- 
tram numerosas células linfocitéides, 
as quais esta ligada a producao de 
anticorpos. Assim sendo, a eclampsia 
poderia ser desencadeada por alér- 
genos resultantes de antigenos diver- 
80S, aos quais corresponderiam anti- 
corpos também diversos, isto é, aér- 
genos resultantes de um fendmeno 
de paralergia. Nos casos em que a 
eclampsia surge em gestantes que 
nunca apresentaram anteriormente 
fendmenos hipertensivos e nas quais 
éstes desaparecem logo apés o parto, 
é possivel que entre em jogo o fator 
Rh, no caso da mie ser Rh-positivo 
e 0 feto ser Rh-negativo e, portanto, 
com capacidade de producado de anti- 
corpos anti-Rh-positivo, © inverso 
do que se verificaria na eritrosblas- 
tose fetal (o autor apresentou o 
resumo de uma observacdo). Eviden- 
temente, éstes casos constituiriam 
apenas uma parte dos de eclampsia 
e pré-eclampsia, mas seu valor consis- 
tiria em demonstrar objetivamente 
a chamada incompatibilidade feto- 
materna. Mas, qual a importancia 


déste modo de encarar a‘ etiopato- 
genia da eclampsia e da_ pré-eclam- 
sia? Desde que seja reconhecida sua 
unidade nosolégica e ambas conside- 
radas manifestagdes de um fendmeno 
de hipersensibilidade, o tratamento 
dessensibilizante prolongado das ges- 
tantes viria obstar a ecloséo de tal 
fendmeno. Além disso, 0 tratamento 
da eclampsia e pré-eclampsia insta- 
ladas deveria ser conduzido nesse 
mesmo sentido. Esta nota prévia 
foi feita com o espirito de divulgar 
entre os especialistas de obstetricia 
de nosso meio os conceitos expostos, 
a fim de que, com sua experiéncia, 
possam no futuro confirma-los ou 
infirma-los. 


Fator cervical na esterilidade fe- 
minina. — Dr. José Nemirowsky. — 
O autor iniciou dizendo que o fator 
cervical responsavel pela esterili- 
dade, quer isoladamente, quer com 
outros fatéres, em .um_ térco dos 
casos. Embora seja a cérvix acessivel, 
seu estudo é bastante complexo e 
numerosos testes devem ser feitos 
até que a participacao do fator cer- 
vical possa ser ou nao incriminada. 
Desde logo, o teste de Sims-Huhner 
sobressai pela sua importancia, em 
relagéo ao qual, porém, ha um ponto 
controvertido que merece atenco: 
quantas horas apdés o coito deve ser 
realizado ? Os autores variam apenas 
entre 2 e 20 horas. Para éste ultimos 
(Segny, Palmer, etc.), 0 canal cervi- 
cal constitui uma estufa na migracao 
dos espermatozéides, que ai podem 
ficar ativos até 4 dias, as vézes. S6 
o exame feito entre 15 e 20 horas, 
dizem ésses autores, pode demonstrar 
que os espermatozdides mais aptos 
ja estarfo bem alto no tracto genital. 
Os que permanecem no canal, ainda 
que normalmente méveis, nao mais 
receberao o impulso rumo acima. 
O autor faz o teste 3 a 4 horas apés 
© coito, o que é a orientacao mais 
usual. O autor passou a discutir o 
caso em que o teste apdéds 0 coito 
mostra auséncia de espermatozdides 
no canal, estando presentes na va- 
gina, nao havendo outras anormali- 
dades. O teste de Kurzrok-Miller (ou 
Segny-Simmonlt) é geralmente des- 
crito nos livros, porém, raramente 
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executado; o autor também nido o 
usa por o considerar de valor limi- 
tado, nao informando exatamente se 
a falta de penetracao é devida a hos- 
tilidade do muco cervical ou a uma 
deficiéncia espermatica quanto a pe- 
netrabilidade. Barton e Wiesner pro- 
curam resolver esta questéo com as 
chamadas provas cruzadas in vitro: 
© muco do canal cervical em estudo 
é colocado frente a um esperma 
reconhecidamente normal; na segunda 
prova, © germe em quest4o é colo- 
cado frente a um muco sabidamentc 
normal Salta aos olhos a dificuldade 
da realizagéo dessas provas cruzadas. 
O teste da cristalizagéo do muco cer- 
vical, estudado por Campos da Paz, 
facilita enormemente a analise em 
questao. O autor demonstrou que, 
quando, o muco cristaliza (no periodo 
ovulatorio), é receptivoe,quando nao 
cristaliza, é hostil. Sendo ésse teste 
facilimo de executar, éle nos dira de 
imediato, nos casos de auséncia de 
espermatozdide s6 no muco cervical, 
se a falha é devida ao esperma ou 
a hostilidade da secrec4o cervical. 


Fator tubario na esterilidade fe- 
minina. — Dr. Franz Miiller. — O 
autor iniciou sua exposicao salien- 
tando a importancia do fator tuba- 
rio na esterilidade feminina. Ha 
cérca de 18 ou 25 anos a obstrucdo 
tubaria era responsdvel por cérca de 


50%, dos casos de esterilidade (Ma- 


zer e Israel). Os antibidticos atual- 
mente diminuiram essa percentagem. 
O autor tratou, a seguir, do pro- 
blema da patologia e cuidou entdo 
da questao da hipoplasia tubaria, 
dos processos sépticos da_ infeccao 
gonocécica, da salpingite tuberculosa, 
da endometriose tubaria, do espasmo 
tubdrio, da relacao entre a apendi- 
cite e a_ esterilidade de origem 
tubaria. Tratou depois dos proble- 
mas de semiologia e lembrou que 
Srebbe verbera a orientagao anticon- 
cepcionista que a investigacao da 
esterilidade conjugal toma em nosso 
tempo. Lembrou as provas de per- 
meabilidade tubaria; citou a de Heim 
e Hinselmann, a de Speck (P.S.P.); 
falou depois sobre a insuflagao tu- 
baria (Rubni) e a histerossalpingo- 
grafia. Referiu-se ao diagndstico da 
salpingite tuberculosa, lembrando 
que Halbrécht, Sardi e Arrighi dao 
preferéncia a cultura das secrecdes 
intermenstruais e do sangue menstrual 
em contraposicao a curetagem ute- 
rina, embora nao se possa prescindir 
desta. Falou sOébre a peritonioscopia 
€ colposcopia. Teceu, finalmente, 
comentarios sObre o problema tera- 
péutico; lembrou o insucesso da 
cirurgia plastica e ressaltou os resul- 
tados nas maos de Palmer, Ingersoll 
é Rutherford; lembrou o oleato de 
colesterina e os fios de polietileno 
usados na cirurgia plastica com resul- 
tados mais animadores. 


Sessao em 28 de dezembro de 1953 


Presidente: Dr. ALperToO RAUL MARTINEZ 


Estudo comparativo entre uma 
reacao biolégica (Galli-Manini) e 
uma reacao bioquimica (Richard- 
son) no diagnéstico precoce da gra- 
videz. — Drs. Rafael Giannella e 
Mario Lepolard Antunes. — Os au- 
tores realizaram as reacées de Galli- 
Mainini e de Richardson em 33 
pacientes assim classificadas: gravidez, 
13 casos; atraso menstrual, 7; abor- 
tamento, 5; normais, 4; gravidez com 
feto morto, 2; metrorragia, um; mola 
hidatiforme, um. Ambas as reacdes 
concordaram em positividade em 14 
casos; foram concordes negativas em 
15 casos. Houve discordancia em 


4 casos: em 3 com Richardson posi- 
tivo e Galli negativo e em um caso 
com Galli positivo e Richardson 
negativo. Nos 3 casos discordantes, 
a prova bioquimica mostrou-se mais 
precoce (num déles a reac4o biold- 
gica foi positiva somente 4 dias apdés 
a positividade do Richardson); um 
outro caso déste grupo mostrou uma 
prova bioquimica positiva em pa- 
ciente com atraso menstrual, sem 
gravidez (falsa reagao positiva). O 
caso discordante reacéo bio- 
légica positiva foi verificado em 
paciente gravida (o Richardson 
revelou uma falsa reac&éo negativa). 
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Num dos casos de gravidez com Galli 
positiva, a prova bioquimica, reali- 
zada duas vézes, com intervalo de 
3 dias, apresentou leitura duvidosa. 
A precocidade da prova bioquimica 
nos 2 casos analisados nao suplanta 
os defeitos da prova (falsas reagdes, 
leituras duvidosas). 


Conceito e classificagao da toxe- 
mia gravidica. — Drs. José Hemer- 
mesz e Bernardo Yuquelson. — Os 
autores apresentaram e discutiram as 
normas e a Classificagao de toxemia 
da_ gestacio elaboradas por uma 
comissio do American Committee of 
Maternal Welfare (Eastman, Bell, 
Kellog, Mussey, Chesley, Peters, Page, 
Johnson e van Wyck) em abril de 
1952. A classificagéo proposta divide 
em trés grupos a toxemia: 1 — To- 
xemia aguda da prenhez (incluindo 
pré-eclamsia e eclamsia). 2 — Mo- 
léstia vascular hipertensiva crOnica 
com gravidez (com toxemia aguda 
superposta, sem toxemia aguda 
superposta e casos de hipertensdo 
arterial precoce antes de 24.* semana 
de gestacio). 3 — Toxemias nao clas- 
sificadas. Depois de analisar as nor- 
mas para 0 enquadramento dos casos 
na classificagéo proposta, os autores 
salientaram a importancia da adoc4o 
das mesmas por todos os Servicos de 
Obstetricia, a fim de que se possa 
chegar a conclus6es fiteis com relacao 
a fatos clinicos basicos. 

A seguir, baseados na experiéncia 
pessoal com casos observados nos Ser- 
vicos de Obstetricia do IAPC (San- 
tos), IAPI, Casa Maternal D.* Leonor 
Mendes de Barros e Servico de Obste- 
tricia da Universidade de Cincinnati 
(Cincinnati General Hospital, Ohio, 


Estados Unidos da América do Norte), 
os autores discutiram o problema 
da toxemia superposta ao quadro de 
hipertens4éo arterial anterior, o da 
cronicidade em toxemia, o da mor- 
telidade fetal intra-uterina em toxe- 
mia e, finalmente, analisaram o para- 
lismo entre a sindrome da toxemia 
aguda da prenhez e a glomerulone- 
frite difusa aguda, sob os pontos de 
vista clinico e terapéutico. 


Coréia gravidica. Resultados obti- 
dos em cinco casos tratados pelo 
ACTH. — Dr. Oswaldo Freitas Ju- 
liao. — Os magnificos resultados ob- 
tidos no tratamento da coréia reu- 
matismal pelo acrH e pela corti- 
sona justificaram a utilizagio da 
mesma terapéutica na chamada “co- 
réia gravidica”, modalidade da coréia 
de Sydenham caracterizada pelo seu 
desenvolvimento durante a gravidez 
(sindrome coréica da gestacdo). Esse 
tratamento foi empregado pelo autor 
em 5 casos de coréia gravidica, em 
3 dos quais a intensidade da sin- 
drome hipercinética era maxima; em 
outro caso, a sindrome coréica era 
de grau mais moderado e, em outro, 
relativamente discreta. Os resultados 
obtidos podem ser considerados exce- 
lentes, mostrando-se ésse recurso tera- 
péutico como um método realmente 
eficiente, indicado sobretudo para os 
casos de maior gravidade, proporcio- 
nando respostas favoraveis em prazo 
relativamente curto, as vézes mesmo 
surpreendente. Atenca4o especial me- 
recem os casos de coréia gravidica 
acompanhados de desordens psiqui- 
cas importantes, condigdes em que o 
tratamento pelo horménio adrenocor- 
ticotrépico pode estar mesmo contra- 
indicado, 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 


Séssao em 10 de novembro de 1953 


Presidente: 


Colecistoduodenostomias tubulo-pa- 
pilares. — Dr. Caetano Zamitti Mam- 
mana. — O autor, fundado em tra- 
balhos de Judd, Berard, Mallet-Guy, 
Auger, Croizat, Souza Nazareth, e 


Dr. PAuLo CAstRO CORREIA 


de modo especial em suas pesquisas 
experimentais, féz inicialmente con- 
sideragdes gerais sObre as compli- 
cagdes que se seguem as colecistoduo- 
denostomias, representadas pelo re- 
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fluxo e estase do material digestivo 
para o interior das vias _biliares, 
seguidas, as mais das vézes, de angio- 
colite ascendente ou de estenoses cica- 
triciais que se processam tardiamente 
ao nivel da béca anastomdtica. Passou 
em revista as diversas técnicas pro- 
postas para corrigir ésses inconve- 
nientes, fazendo um estudo critico das 
mesmas. Referindo-se a colecistoduo- 
denostomia intraparietal de Lambret 
e 4 colecistoduodenostomia a Schnitz- 
ler de Spivack, disse que, nesses pro- 
cessos: a) a béca anastomdtica ¢ 


muito pequena e tende a estenosar-se - 


tempos depois; 6) a sutura das pa- 
redes duodenais, diminuindo a luz 
dessa vicera, perturba-lhe o peristal- 
tismo; c) a disseccio da vesicula de 
seu leito hepatico pode acarretar 
hemorragia de proporcdes varias, 
além de deixar uma superficie cruen- 
ta que facilita a formacgio de ade- 
réncias. Tratando da _  anastomose 
bilio-duodenal sébre tubo de Duval, 
citou entre outros inconvenientes: 
a) a obliteracaéo da luz do tubo de 
borracha, ocasionada pelo depdsito 
de concrecdes biliares; b) a necessi- 
dade de segunda intervenc’o cirtr- 
gica para extrair o dreno retido como 
corpo estranho; ¢) a estenose cica- 
tricial da béca anastomética a 
eliminagio esponténea do mesmo. 
Com o fim de sanar ésse inconve- 
niente, o autor propdés, em 1933, dois 
processos: a colecitoduodenostomia 
tubular e a colecistoduodenostomia 
tubulo-papilar. 


O processo tubular consiste em fa- 
zer, a custa da parede anterior da 
vesicula, um conduto simples que ¢ 
implantado no duodeno; ésse pro- 
cesso foi praticado pela primeira vez 
em 1933 numa doente com ictericia 
obstrutiva ocasionada por. pancrea- 
tite crénica, com étimo resultado: a 
doente curou-se e ainda hoje (20 
anos depois) goza de boa satide; a 
béca anastomdtica funciona ferfei- 
tamente e nao permite a passagem 
de material digestivo para o interior 
das vias biliares. Esse fato foi com- 
provado radioldgicamente tempos de- 
pois da operacdo, e o refluxo nao se 
processou, apesar da _ paciente ter 
sido examinada em posic4o ortosta- 
tica, em dectibito e em Trendelem- 


burg, sob intensa compresséo (ma- 
nual e com pelota) exercida entre a 
2.2 e€ a 3.* porcgdes do duodeno e 
associada 4 malaxacao do estémago. 


O processo tiébulo-papilar ou pro- 
cesso ideal consiste em seccionar um 
retalho da face anterior da vesicula 
com a largura corespondente a do 
pavilhfio de um catéter imaginado 
pelo autor, sendo sua extremidade 
terminal dobrada para fora 4 a 5 mm 
e fixada a serosa vesicular. O retalho 
é transformado num tibulo mode- 
lado sébre a haste do catéter. Atra- 
véz de uma botoeira aberta no bordo 
superior do duodeno, a papila neo- 
formada é introduzida em sua luz e 
o ttbulo é fixado as paredes duo- 
denais por meio de uma sutura em 
dois planos. Em seus trabalhos ex- 
perimentais feitos em cies, a vesicula 
biliar, que no momento da_inter- 
vencio é reduzida de tamanho, no 
fim de alguns meses se dilata e atinge 
seu volume -primitivo. fFsse fend- 
meno é atribuido pelo autor ao fato 
de que o escoamento biliar através 
do novo ducto se faz de modo inter- 
mitente durante os movimentos peris- 
talticos do duodeno. As paredes do 
ducto no ponto de sua implantacdo 
nessa viscera se acolariam alternati- 
vamente num sentido e noutro com 
0 processar das contragées das fibras 
musculares circulares e longitudinais, 
obstando a passagem da bile. A 
papila neoformada apresenta um 
bordelete saliente em forma de val- 
vula. As provas do refluxo feitas em 
cies sacrificados mostraram que, apdés 
a ligadura da 3.* porcéo do duo- 
deno, a Agua injetada em sua luz 
através do piloro, mesmo sob forte 
pressio, nao passava para o interior 
da vesicula. De outro lado, a com- 
pressio, mesmo leve das paredes vesi- 
culares, dava passagem de bile para 
o duodeno. 

Para o bom éxito do intervencio, 
aconselha o autor que seja praticada 
sob boa anestesia, com instrumental 
apropriado, observando-se todos os 
requisitos técnicos e cuidando-e, de 
modo especial, das suturas, que de- 
vem ser feitas com agulhas e fios 
adequados, a fim de evitar o esgar- 
camento dos tecidos. Os pacientes, 
40 dias apés a intervengao, sub- 
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metidos a exames radiolégicos em 
que o radiologista, apés adminis- 
trar 0 contraste, comprime as vis- 
ceras abdominais por meio de com- 
pressores adequados, manobras pal- 
patérias repetidas, examinando e 
radiografando o paciente em posigdes 
diversas (ortostatica, em dectbito e 
Trendelemburg). Apesar dessas con- 
digdes forcadas, a prova do fluxo 
foi sempre negativa. 

A colecistoduodenostomia tubulo- 
papilar foi, no periodo de 1935-1953, 
praticada pelo autor em 19 casos de 
obstrucaéo do colédoco, dos quais 13 
eram devidos a carcinoma da cabeca 
do pancreas; um corria por conta de 
cistos multiplos do pancreas; em 4 
era devida a pancreatite crénica e 
em um @ discinésia do esfincter de 
Oddi. Na maioria dos pacientes que 
procuraram o autor cu lhe foram 
encaminhados por colegas (de um 
modo especial os portadores de le- 
sdes malignas avancadas, em estado 
de miséria organica extrema, com 
sério comprometimento da_ célula 
hepatica), a intervencao foi praticada 
por insisténcia dos familiares ou 
como ultimo recurso, a fim de alivia- 
los do intenso prurido que os afligia. 
Dos 13 com carcinoma da cabeca do 
pancreas, 5 faleceram no hospital, 
em espaco de tempo variavel, o que 
eqiiivale a percentagem de 38,5%. 
A média de sobrevida los restantes 
foi de 11 meses. A doente com cistos 
multiplos do viveu ainda 
2 anos a intervenc4o. Na pan- 
creatite crénica a morbilidade opera- 
téria foi nula e a intervengao influiu 
benéficamente sébre o estado geral 
dos doentes e sébre o processo infla- 
matério da glandula. Num caso de 
concomitante wulcera duodenal que 
datava de 8 anos, a colecistoduodenos- 
tomia ttibulo-papilar proporcionou a 
cura clinica e radiolégica da ulcera 
em espaco de tempo relativamente 
curto. Dos portadores de pancrea- 
tite, oO primeiro, operado em 1936, 
foi para o exterior e déle nao tive- 
mos mais noticias; os operados em 
1947, 1949 e 1953 nada apresentaram 
de anormal até hoje. Quanto ao 
com discinésia do esfincter de Oddi, 
operado recentemente, melhorou, con- 
siderando-se curado. Entre ésses 
casos, autor incluiu o da pa- 


ciente em que foi praticada a colecis- 
toduodenostomia tubular em 1933, 
e que, como foi dito acima, se acha 
completamente curada. 


Ulcera do duodeno penetrante na 
cabecga do pamcreas em doente com 
ictericia mecanica curado clinica 
radioldgicamente pela colecistoduo- 
denostomia tibulo-papilar. — Dr. 
Caetano Zamitti Mammana. — O au- 
tor relatou um caso de tlcera do 
duodeno penetrante na cabeca do 
pancreas em doente com  ictericia 
mecanica, curado clinica e radiold- 
gicamente pela colcistoduodenosto- 
mia tubulo-papilar. Trata-se de J. 
C. R., branco, brasileiro, casado, 
com 54 anos. Numa série de radio- 
grafias do estémago e duodeno, feitas 
em 15-5-1946, verificou-se um 
queno nicho de wtlcera do bulbo 
duodenal. Em 21-6-1953, apdés ter 
sido acometido de dor violenta loca- 
lizada na regido umbilical, acompa- 
nhada de descargas diarréicas pretas, 
apresentou-se ictérico. Nova série de 
radiografias, feitas em  17-7-1953, 
mostraram um bulbo duodenal de- 
formado, com recessos ectaticos for- 
mando diverticulas para-ulcerosos, 
com nicho tipico de ulcera crénica 
na curvatura bulbar. Na intervengéo 
cirlrgica praticada pelo autor em 
fins de julho foi encontrada uma 
ulcera duodenal penetrante na cabeca 
do pancreas. A colangiografia ope- 
ratoria, feita através da_ vesicula, 
revelou parada do contraste ao nivel 
da cabeca do pancreas, a qual, por 
sua vez, se apresentava endurecida a 
palpagao. Foi feita uma colecisto- 
duodenostomia tubulo-papilar, situan- 
do-se a papila no bordo superior do 
duodeno, nas proximidades do pilo- 
ro, num ponto em que a bile passou 
a escoar-se sObre a tilcera. No dia 
seguinte 4 intervencao desaparece- 
ram os arrotos, déres, azia e demais 
sintomas gastroduodenais que o ator- 
mentavam desde 1945. Em 11-9-1953, 
isto é, 41 dias depois da intervengao, 
o doente foi encaminhado para exa- 
me radiolégico, no sentido de se 
verificar, nado somente a evolucéo do 
processo ulceroso do bulbo duodenal, 
como também as condicées da anas- 
tomose efetuada entre o bulbo e as 
vias biliares. As radiografias em 
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série revelaram o desaparecimento da 
imagem em nicho da ulcera e, dada 
a regularidade encontrada nos con- 
tornos do bulbo e da 2.* porcéo do 
duodeno e na disposigao do relévo 
da mucosa désses segmentos do duo- 
deno, nao foi possivel destacar-se o 
ponto exato da anastomose. O pa- 
ciente foi examinado na_ posicao 
erecta, em dectibito dorsal, em Tren- 
delemburg, e nas posigées obliquas, 
com compressores adequados e ma- 
nobras palpatérias repetidas e forca- 
das, sem que se verificasse o refluxo 
de contraste ingerido para o interior 
das vias biliares. 


Apés tecer considetagées de ordem 
geral, o autor admitiu a hipdtese de 
que as tilceras duodenais justapilé- 
ricas ou do bulbo encontram terreno 
propicio para sua formacao nos indi- 
viduos em que, por fatéres diversos, 
a bile que chega ao duodeno atra- 
vés do colédoco: a) nao reflui e nao 
se difunde sébre a mucosa da zona, 
compreendida entre o piloro e a 
papila de Vater, ou, quando reflui, 
nio permanece em contacto com a 
mesma o tempo suficiente para exer- 
cer sObre ela sua benéfica agao fisio- 
légica; b) a bile agiria nesses casos 
como neutralizante do suco gastrico 
fortemente dcido, ou em virtude ae 
processos transformadores do meio, 
determinados por seus componentes, 
como sais biliares, mucina, dcidos 
biliares, etc.; ¢) a ac&éo protetora da 
bile sébre a mucosa duodenal pa- 
tente se levarmos em conta o fato 
de que praticamente nfo se encon- 
tram ulceras na porcgio do duodeno 
situada abaixo da desembocadura do 
colédoco, mas s4o freqiientes na zona 
supra-esfincteriana, especialmente ao 
nivel da porcdo justapilérica e do 
bulbo. O refluxo e a difiséo da bile 
até a regiao pilérica, que se proces- 
saria normalmente, seriam nos ulce- 
rosos Obstados por fatdres diversos, 
entre os quais se destacam: 1) a 
disposicao especial das dobras da mu- 
cosa duodenal ao nivel da_ regiao 
supra-esfincteriana; 2) orientacéo de 
cima para baixo, tangencialmente as 
paredes do duodeno, do trajeto da 
porc4o terminal do colédoco ao nivel 
da papila de Vater; 3) hipermotili- 
dade duodenal; 4) hipermotilidade 
duodenal associada a _ hipercinesia 


biliar, freqiiente nos individuos emo- 
tivos e extremamente nervosos. 


Obstrucao alta do canal hepatico 
por “estenose cicatricial, Tratamento 
com sonda de demora. — Dr. Cae- 
tano Zamiti Mammana. — O autor 
teceu alguns comentarios sébre as 
intervencgdes na estenose cicatricial 
alta do canal hepdtico, Relatou um 
caso désse género, em que a dilatacdo 
foi obtida por meio de um dos ramos 
de um tubo de Kehr introduzido sob 
pressio e mantido in loco durante 
um ano. Trata-se de paciente que, 
em principios de 1947, acometida de 
célicas, sofreu colecistectomia e cole- 
docotomia com exploracéo e retirada 
de calculos do ducto biliar principal, 
o qual foi drenado em tubo de Kehr. 
Apés a retirada do dreno, seu estado 
agravou-se, instalando-se ictericia, que 
se foi acentuando cada vez mais. A 
intervencao cirtirgica foi praticada em 
9-8-1947, Aberto o abdome, a face 
inferior do figado aderia aos érgios 
vizinhos. Neste emaranhado de ade- 
réncias 0 duto colédoco foi identifi- 
cado e puncionado com resultado 
negativo. Feita a hepaticotomia, o 
catéter introduzido na luz do ducto 
passou com facilidade através do 
colédoco, franqueando a papila de 
Vater. Dirigindo o catéter para as 
vias biliares intra-hepaticas, o aufor 
encontrou um obstaculo intranspo- 
nivel a 35 mm do ponto em que ésse 
ducto emerge da glandula hepatica. 
Com uma sonda uretral fina conse- 
guiu franquear com certa dificuldade 
a estenose cicatricial, o que permitiu 
a drenagem da bile estagnada na 
arvore biliar. A porgio estenosada 
do ducto foi lentamente dilatada 
por meio de velas de Hegar até o 
n.° 12. Introduziu em seguida, sob 
pressao, no canal hepatico, até sobre- 
passar de cérca de 15 mm a estenose 
cicatricial, um dos ramos de um tubo 
de Kehr de calibre idéntico ao da 
vela de Hegar usada para a dila- 
tagao. A colangiografia feita sema- 
nas depois mostrou a passagem de 
contraste nas vias biliares intra-hepa- 
ticas e duodeno, sem contudo im- 
pregnar o intersticio entre o dreno e 
as paredes do canal hepatico. A ex- 
tremidade externa do dreno foi liga- 
da, sem que a paciente acusasse algo 


: 
5 
- 
a Ry 
ig 
| 
| 
7 


GRISETIN 


USO 


INFANTIL 


LABORATORIOS ANDROMACO 


Va 

>> 

4 » 

G 

OOOO). 

: LATS, 

aN 

: 


GRISETIN...INFANTIL 


ESTIMULANTE DO APETITE E DO CRESCIMENTO 


Estudos recentes demonstraram que a vitamina B,., a mais poderosa 
substancia antianémica conhecida, também um 6timo fator de cresci- 
mento e estimulante do apetite. Sua administracdo oral a criangas provoca 


“aumento de vigor fisico, de atividade e melhor 

comportamento geral, mas acima de tudo um acen- 

tuado aumento de apetite.” (Wetzel, N. C. e 
colaboradores — Science 110:651, 1949). 


Escolares tiveram seu interésse e atengao aumentados, enquanto 
diminuia a tensao e fadiga. 


“A vitamina B,, tem um efeito estimulador do 

crescimento quando fornecida como suplemento a 

crianc¢as com crescimento deficiente”. (Wetzel, 

N. C. e colaboradores — J. Clin. Nutrition 
1:17,1952). 


GRISETIN uso INFANTIL associa a vitamina B,, 4 reconhecidamente 
oréxica vitamina B,, fornecendo ésses dois fatores essenciais ao bom apetite 
dos pacientes infantis, em doses elevadas, em um liquido nao alcdolico, de 
sabor e aroma deliciosos. 


APRESENTACAO 
Frascos com 50 cm 
FORMULA 
Cada colher das de café (5 cm’) contém: 
Vitamina By ..... 25 microgramas 
Vitamina B, ..... 10 mg 
INDICACOES 


Indicado em pediatria como: estimulante do apetite e do cresci- 
mento; coadjuvante no tratamento de moléstias crénicas e da nutri¢a4o; 
suplemento nutricional na diarréia crénica. Ténico de escolha nas 
convalescencas. 


DOSE 
Uma colher das de café (5 cm') duas vezes ao dia ou conforme 


indicacgao médica. 


LABORATORIOS ANDROMACO 


Rua Independéncia, 715 — Sado Paulo 


fe 
ia 
) 
iy 
‘4 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 113 


de anormal. Com o passar dos tem- 
pos, a presséo constante exercida pelo 
tubo de borracha sébre as paredes do 
ducto ao nivel da estenose cicatricial 
deu lugar a um processo de espolia- 
c4o dos tecidos de sua luz, tornando-a 
mais ampla. Um ano depois nova 
colangiografia mostrou que o calibre 
do ducto era maior que o da sonda. 
O autor projetou os diapositivos das 
colangiografias pdés-operatorias feitas 
em série, mostrando, além da ampla 
alcangada pelo canal hepa- 
tico ao nivel da estenose, a passagem 
de contraste entre a sonda e as pare- 
des do ducto. Na nova intervencao 
para retirada do dreno, praticada em 
16-8-1948, verificou-se que o ramo 
longo do tubo de Kehr, que perma- 
necera durante um ano em contacto 
com © estOmago, corroera as camadas 
serosa e muscular dessa viscera, ca- 
vando uma verdadeira goteira em 
suas paredes. O fundo da goteira, 
constituido pela mucosa giastrica, 
rompeu-se no momento em que, com 
a valvula, se procedia ao afastamento 
do est6mago. A brecha, com cérca 
de 4 cm de comprimento, foi sutu- 
rada em dois planos. Retirado o 
tubo de Kehr, o autor introduziu 
em seu lugar uma soda de Nelaton 
de calibre menor, cuja extremidade 
_ ficou situada na luz do ducto hepa- 
tico. Depdsitos de coricregdes biliares 
recobriam as paredes externas do 
ramo transversal do tubo de Kehr, 
cuja luz estava completamente obs- 
truida por depdsitos da mesma 
substancia. fato confirmou a 
interpretagao dada as imagens da 
colangiografia, de que a bile pro- 


veniente do figado passava para o 
duodeno, escorrendo entre o dreno 
e as paredes do ducto,. Em meadys 
de 1953 a paciente apresentou surtos 
intermitentes de ictericia e seu estado 
agravou-se consideravelmente, com- 
plicado com ascite. Dada a recidiva 
da estenose cicatricial, oO autor ten- 
tou, em setembro de 1953, fazer uma 
hepatico- jejunostomia tubulo-val- 
vular, mas as condig&ées precarias da 
paciente nao permitiram que se rea- 
lizasse éste tipo de intervengio. Em 
principios de novembro féz uma hepa- 
tostomia externa direta, nas normas 
preconizadas por Finocchietto, e que 
consistiu na fixac’o da face superior 
do lobo direito hepatico diretamen.e 
a ferida operatéria, extirpando-se em 
seguida uma cunha de parénquima, 
a fim de se abrir os canais biliares 
dilatados. A hemorragia proveniente 
de um grosso vaso foi estancada por 
meio de um ponto em X, englobando 
uma pequena porcao de gordura da 
parede. O exame andtomo-patold- 
gico dos preparados de figado (Dr. 
W. Maffei) revelou parénquima he- 
patico retalhado por feixes conjun- 
tivos nos quais havia infiltrado linfo- 
citario e, entre as traves hepaticas, 
numerosos trombos biliares, enquanto 
que as células hepdaticas se apresen- 
tavam degeneradas; o diagnostico 
foi hepatite croénica. A brecha da 
hepatostomia, apesar de ter sido feita 
profundamente em _  pleno _tecido 
hepatico, nao deu saida a bile, fato 
explicado pela trombose dos canais 
biliares. O estado geral da paciente 
tem-se agravado cada vez mais. 


Sessio em 10 de dezembro de 1953 


Presidente: Dr. PAuLo pr Castro 


Coled A A 


a papilar 
(técnica pessoal). Dr. Caetano Za- 
mitti Mammana. — O autor descre- 
veu uma técnica pessoal de anasto- 
mose entre 0 colédoco e o duodeno, 


que denominou de coledocoduode- 
nostomia papilar. Feita a laparo- 
tomia mediana e identificado o colé- 
doco, é€ 0 mesmo dissecado em sua 
porcao retroduodenal numa extensao 
de 15 mm. Depois de ligado em sua 


porcao mais baixa, o ducto é pin- 
cado mais acima com uma pinga de 
Kocher e seccionado entre esta e a 
ligadura. Com uma tesoura secciona 
numa extensao de 10 mm a _ face 
anterior da extremidade terminal do 
colédoco. O retalho livre é dobrado 
para fora ao redor do ducto biliar, 
formando um manguito que é fixado 
as paredes externas do colédoco por 
meio de 3 pontos. Incisa em se- 
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guida longitudinalmente a _ serosa 
duodenal numa extenséo de 10 mm 
e, com uma pinca fina, dissocia as 
fibras musculares circulares e longi- 
tudinais. Na mucosa, que se prolapsa 
nessa abertura, faz uma pequena 
botoeira através da qual a papila 
neoformada na porcio terminal do 
colédoco é introduzida na luz do 
duodeno. Com pontos separados 
(Catgut 00) sutura circularmente a 
mucosa duodenal ao rebordo livre do 
colédoco, que sdbre mesmo 
dobrado para fora. Num segundo 
plano de sutura (pontos separados 
bem préximos um do outro) com fio 
inabsorvivel fixa a serosa duodenal 
as paredes externas do colédoco. Ter- 
mina a operacéo com uma epiploon- 
plastia ao redor da béca anastomd- 
tica. Na colangiite com infeccio 
grave das vias biliares, em que o 
estado das paredes do ducto pode 
comprometer a cicatrizagéo ao nivel 
da sutura da béca anastomdtica, 
aconselha que se faca encomittante- 
mente ou como primeiro tempo a 
drenagem externa das vias biliares 
principais com uma sonda de Nela- 
ton. O autor passou em seguida em 
revista as indicagédes da operacao, que 
compreendem tédas as estenoses irre- 
moviveis do colédoco situadas abaixo 
da porcéo retroduodenal, especial- 
mente nos casos em que a vesicula 
est4 ausente ou em que suas relacOes 
anatOmicas, estado de suas paredes, 
etc., permitem aproveita-la para 
uma anastomose com uma das por- 
c6es do aparélho digestivo. O autor 
féz algumas consideragées sdébre os 
inconvenientes apresentados pelos 
processos preconizados para a retirada 
de calculos (coledocotomia) e des- 
colamento duodeno-pancreatico pela 
manobra de Kocher-Vautrin, especial- 
mente éste, que requer por parte do 
rirurgiao grande pratica e conheci- 
mento e que é, as mais das vézes, 
seguido de grave choque operatério. 
Quando se aborda o colédoco r 
via transpancreatica, as incisées sébre 
a glandula, quase sempre prolongadas 
em diversos sentidos, acarretam geral- 
mente lesdes graves de seu parén- 
quima, acompanhadas de hemorragia 
de intensidade diversa. Sao freqiien- 
te, nesses casos, as lesées de canali- 
culos pancreaticos ou do prépro canal 


de Wirsung de situagio anémala, 
seguidas de peritonite quimica oca- 
sionada pela passagem de suco pan- 
credtico para a cavidade perito- 
neal. O autor referiu a opinido de 
Thorek sébre os perigos de se lesar 
a veia cava inferior e especialmente 
da fistulizagéo do canal colédoco que, 
na. poreéo pancreatica, nfo é reves- 
tido de periténio. Falou sdbre os 
freqiientes estreitamentos e estenoses 
cicatriciais que ocorrem ao nivel da 
abertura da coledocotomia. Tratou, 
em seguida, dos inconvenientes das 
coledocoduodenostomias laterotermi- 
nal e lateroteral. Estudou as cole- 
docoduodenostomias internas ou 
transduodenais, mostrando seus pe- 
rigos: contaminacgao do  peritdnio; 
lesbes do parénquima pancreatico; 
les6es dos ductos pancreaticos; refluxo 
de material digestivo para o interior 
das vias biliares principais; estreita- 
mentos e estenoses tardias; fistulas 
duodenais, etc. 


Estudando as diversas intervencdes 
sdbre a papila de Vater ,ampoloto- 
mia, esfincterotomia, etc.), 0 autor 
mostrou alguns inconvenientes apre- 
sentados por ésses tidos de interven- 
goes. De outro lado, chamou a aten- 
ao para sua técnica que, em seu 
modus faciendi, nao acarreta com- 
plicagdes para o lado dos érgios - 
vizinhos e presta étimos servicos. A 
intervengio em geral feita em 
campo operatério controlado pela 
vista e cirurgido n&o encontra 
grandes dificuldades em afastar os pe- 
rigos de lesar vasos (artérias e veias 
cistica, hepatica, gastroduodenal) qué, 
porventura em disposicao anémala, 
cruzam a face anterior do colédoco. 
requerendo manobras_ intra- 
abdominais traumatizantes, ésse tipo 
de intervengao afasta o choque ope- 
ratério e pode ser realizado em pa- 
cientes ictéricos em estado grave. A 
disposi¢éo papilar dada 4 porcao ter- 
minal do colédoco, saliente na luz 
duodenal, permite que funcione como 
valvula, evitando a refluxo de ma- 
terial digestivo para o interior das 
vias biliares. O retalho livre do 
colédoco dobrado para fora ao redor 
do ducto faz com que o orificio 
déste, ao nivel de sua embocadura na 
luz duodenal, se apresente de paredes 
integras, onde nfo ha possibilidades 
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de se processar uma estenose cicatri- 
cial. Sendo reduzido o nimero de 
fibras musculares (circulares e longi- 
tudinais) do duodeno seccionadas no 
ato operatério, 0s movimentos peris- 
talticos dessa viscera continuam a se 
processar normalmente, determinando 
© acolamento das paredes do colédoco 
ao nivel de sua implantacio, fe- 
chando-lhe a luz. O autor relatou 
em seguida 4 observacées de doentes 
operados por ésse processo. A ex- 
posigao foi acompanhada da pro- 
jec4o de diversos diapositivos repro- 
duzindo os diferentes tempos opera- 
térios, e de radiografias. 


Anastomoses_ bilio-jejunais pelo 
processo tubulo-valvular com exclu- 
sao da alga em Y e jejuno-jejunosto- 
mia anisoperistaltica (técnica pes- 
soal). Dr. Caetano Zamitti Mammana. 
— O autor, apds ligeiro apanhado 
dos diversos métodos cirlrgicos em- 
pregados nas anastomoses bilio-diges- 
tivas, féz um estudo critico dos mais 
em voga. Os processos classicos a 
Brentano e 4 Monprofit, que tinham 
sido banidos da cirurgia, foram Ulti- 
mamente atualizados por alguns au- 
tores que, para evitar o refluxo, dao 
a alca aferente um comprimento 
maior. Na _ técnica de Perl com 
invaginacdo valvular cénica, a anas- 
tomose bilio-digestiva é feita dando- 
se a alca excluida 44 cm de compri- 
mento. Outros preconizam ©o estreita- 
mento de uma pequena extensdo da 
luz jejunal pela plicatura de suas 
paredes. Para evitar a estenose cica- 
tricial Nboer aconselha a introducdo 
de um manchio mucoso jejunal no 
orificio biliar em que a alca é anas- 
tomosada. O autor passou em se- 
guida a descrever os diferentes tem- 
pos de seu método de bilio-jejunos- 
tomia pelo processo tibulo-valvular 
com exclusio da alca em Y e jejuno- 
jejunostomia anisoperistdltica latero- 
lateral: 1) secciona entre duas pincas 
a alca do jejuno a 10 ou 30 cm 
distante do Angulo duodeno-jejnal; 
2) fecha com sutura em dois planos 
a extremidade terminal do ramo 
aferente; 3) a 2 cm da extremidade 
terminal do ramo aferente faz uma 
incisio de 7 a 10 cm ao longo do 
bordo livre do jejuno, interessando 
a serosa e as fibras musculares cir- 


culares, respeitando a mucosa; 4) faz 
uma sutura continua sero-serosa de 
sepultamento, aproximando as pare- 
des jejunais ao longo da incisao, de 
modo a restringir a luz dessa porcao 
de intestino; 5) um segundo plano 
de sutura sero-serosa transforma a 
alca jejunal num tubulo; 6) jejuno- 
jejunostomia laterolateral ampla com 
algas dispostas em direc4o antiperis- 
taltica; a extremidade superior da 
béca anastomotica deve estar situada 
a 5 cm da porcdo terminal da alca 
aferente, a qual, por sua vez, assu- 
mindo a forma de um fundo de 
saco, torna mais lento o peritsaltismo 
intestinal nessa regido, que ja é 
retardado ao nivel das anastomoses 
laterolaterais; 7) a pinca que fecha 
a extremidade do ramo aferente do 
jejuno é retirada e o céto numa ex- 
tensio de 5 mm €é invaginando em 
forma de valvula; 8) as paredes da via 
biliar (vesicula, hepatico ou colédoco) 
s4o saturadas a serosa do jejuno a 
distancia de sua mucosa; essa sutura 
deve ser feita em dois planos com 
fio inabsorvivel (algodao, séda ou 
linho) montado em agulha curva, 
atraumatica, fina e longa. Como 
complemento do ato cirtirgico, 0 au- 
tor aconselha, além da epiploonplastia 
ao redor da bdéca amastomdtica, a 
fixacao da alca anastomosada aos 
tecidos fibrosos anteriores do hilo do 
figado, ao periténio do pediculo hepa- 
tico, 4 serosa duodenal e ao periténio 
parietal posterior. 


Como variante dessa técnica, 0 au- 
tor enumerou a colecisto, a hepatico 
e colédoco-jejunostomia pré e 
1etro-célicas. A exposi¢gao da técnica 
foi acompanhada de projecao de 
grande numero de diapositivos. Re- 
latou a observacéo de um doente da 
1.4 Cirurgia de Homens da Santa 
Casa de Misericérdia de Sao Paulo 
(Servico do Prof Zeferino do Ama- 
ral), em que praticou uma hepatico- 
jejunostomia désse tipo, sendo a anas- 
tomose do ducto hepatico feita junto 
a confluéncia dos canais biliares intra- 
hepaticos direito e esquerdo. Tra- 
tava-se de um caso de ictericia me- 
canica que datava de 48 dias, devida 
a laqueadura do hepatico por gas- 
trectomia; o doente foi operado em 
14-8-1953; 0 ato operatério, apesar 
de longo em vista do grande numero 
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de aderéncias, correu sem acidentes; 
a colangiografia operatéria revelou 
bloqueio do ducto hepatico no ponto 
de confluéncia dos canais direito e 
esquerdo, ponto em que foi anasto- 
mosado ao jejuno; dias depois sobre- 
veio uma fistula biliar, que fechou 
espontaneamente no fim de uma 
semana; nesse interim 0 paciente foi 
submetido a exame radiolégico para 
verificar se havia refluxo de material 
digestivo para o interior das vias 
biliares e examinado em _ posicées 
obliqua, de decibito e em Trende- 
lenburg com compressores adequados, 
manobras palpatdrias forcadas, foi 
verificado perfeito funcionamento das 
bécas anastomdticas gastro-entérica 
éntero-entérica, sem contudo obser- 
var-se refluxo do contraste para a 
alca_ eferente amnastomosada, bem 
como para as vias biliares. 

Entre outras vantagens do método, 
o autor relatou as seguintes: 1) a 
alca eferente em forma de tibulo é 
excluida do transito intestinal, por 
sua disposicao em relagéo ao mesmo 
e pela auséncia de movimentos 
peristalticos (seccéo das fibras mus- 
culares); 2) a sutura sero-sefosa em 
dois planos torna virtual a luz da 
alca, afastando ao mesmo tempo uma 
da outra as superficies de secc4o das 
fibras musculares circulares, evitando 
sua regeneracdéo; 3) a anastomose 
direta das paredes do ducto biliar 
dilatado com a serosa jejunal a 5 mm 
do bordo livre da por¢gdo invaginada 
oferece melhores condicSes de cica- 
trizagdéo e mantém ampla a luz désse 
ducto, sem perigo de estenose tardia; 
4) o comprimento do tibulo jejunal, 
as plicaturas da mucosa e a inexten- 
sibilidade de suas paredes conse- 
qiiente 4 resisténcia oposta pela cica- 
triz ao nivel da sutura sero-serosa, 
siéo fatéres que dificultam o refluxo 
de material digestivo para o interior 
das vias biliares; 5) a jejuno-jejunos- 
tomia laterolateral permite a feitura 
de uma béca anastomética de am- 
plitude varidvel, com seccfo trans- 
versal das fibras musculares  cir- 
culares do intestino. Sua disposicio 
anisoperistaltica e a presenca de um 
fundo de saco na parte terminal da 
alca aferente, fundo de saco ésse 
suturado ao longo da parede da 
porcio inferior do tibulo jejunal, 


assume grande importancia na so- 
lugio do problema do refluxo de 
material digestivo para o interior 
das vias biliares. Nessas condic6es, 
as ondas peristalticas que se origi- 
nam na alca aferente cessam ao nivel 
da béca anastomédtica; o material 
digestivo escoa-se em grande parte 
para a alca eferente, enquanto o 
restante, que progrediu para o fundo 
de saco, reflui por acao da gravi- 
dade em diregao a béca anastomd- 
tica ao longo do esporao superior, 
que marca a linha diviséria entre as 
alcas anastomosadas. As ondas peris- 
talticas que se despertam na alca 
eferente, abaixo da béca anastomo- 
tica, cessam ao nivel desta e nao 
podem progredir em direcao a anasto- 
mose bilio-digestiva porque, como 
tivemos oportunidade de ver, as 
fibras musculares circulares foram 
seccionadas transversalmente, nao sé 
ao nivel da béca anastomdtica, mas 
em téda a extensdo do tibulo. 


Cirurgia da litiase das vias biliares 
principais (instrumentos novos). — 
Dr. Caetano Zamitti Mammana. — 
O autor passou em revista os diver- 
sos processos e instrumentos usados 
para a extracao de calculos das vias 
biliares principais. Para facilitar 
manobras de dificil excecucao apre- 
sentou instrumental cirurgico espe- 
cializado de sua autoria. O catéter 
explorador que traz seu nome é ma- 
leavel, possui numa das extremidades 
uma calota de forma olivar, céncava, 
semelhante a uma pequena cureta 
de bordos arredondados e presta-se 
para sondagem das vias biliares, para 
avaliar o grau de permeabilidade do 
esfincter de Oddi e para desalojar 
pequenos calculos encravados nessa 
regido. As curetas desmontdveis 
para extragio de cdlculos, de sua 
autoria e que emprega em sua clinica 
desde 1946, sAo constituidas de duas 
pecas: a cureta propriamente dita e 
um cabo. As curetas com haste de 
metal maledvel medem 13 cm de 
comprimento e terminam com uma 
rosca na outra extremidade. Algumas 
sio fabricadas com colheres seme- 
Ihantes aos modelos da Clinica Mayo; 
outras séo feitas de dimensédes e con- 
formacao diversas, podendo ser utili- 
zadas de acérdo com a dilatacéo do 


3 
=. 
bes 
‘ 
d 
= 
2a 
: 
& 
| 


BEGLUCIL 


VITAMINA B1 - GLICOSE - VITAMINA C 
Ampolas de 10 e 20 cm3 


Férmula e processo de fabricagao patenteados sob n.° 29.269 


NORMAL FORTE 
Cada 10 cm3 contem: Cada 10 cm3 contem: 


Vitamina Bl ....... 0,005 g: 1.650 U.I. | Vitamina Bl ....... 0,0125 g: 4.125 U.I. 
Vitamina C ........ 0,05 g: 1.000 U.I..| Vitamita C ........ 0,25 g: 5.000 U.1. 
Cloridrato de cisteina 0,01 g Cloridrato de cisteina 0,01 g 
Glicose a 50% Glicose a 50% 
25% 
Cada 10 cm$ contem: 

Cloridrato de cisteina ........... 001 g: 

Glicose a 25% 


Feliz associacéo das Vitaminas B1 e C ao soluto de glicose a 50% e 25%. 
Soluto estabilizado por processo cientifico, que mantem todas as proprie- 
dades das vitaminas, sem perigo de intolerancia ou choque. pH fixo. 
Conservacaéo indefinida. 


INDICAGOES — Ulcera gastro-duodenal. Polinevrites. Dores anginosas. 
Herpes. Doengas infecciosas. Afeccdes pulmonares. Per- 
turbagdes do metabolismo dos hidratos de carbono e das 
gorduras e suas consequéncias. Gripe. Pneumonia. 


MODO DE USAR — 1 injecSo didria, intravenosa. 


5 ampolas de 10 cm3 


APRESENTAGAO — Caixa 
} 5 ampolas de 20 cm3 


Hospitalares com 25 e 50 ampolas 


LABORATORIO XAVIER 


‘JJOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
Rua Tamadaré, 984 — Rua Tamandaré, 553 — SAO PAULO — BRASIL 
Representantes nos demais Estados, 


de 
jegre Consultores cientificos: 
Depéattes Prof. Dr. Dortrvat pa Fonseca Risemo 
Uberlandia Prof. Dr. Gentsio Pacheco 


f 

| 

4 

< 

4 

a 

: 

: 

. 


120 VotuME LXVIII — Acdsto pe 1954 — N° 2 


ducto biliar e o volume do calculo 
a ser extraido. Os cabos metalicos 
de dois tamanhos (5 e 11 cm) sao 
munidos numa de suas extremidades 
de porcas, por meio das quais sao 
parafusados as roscas das curetas. A 
maleabilidade de sua haste permite 
dar-lhes a curvatura de acérdo com 
a disposigao anatOmica do ducto 
biliar e, se seu comprimento nao é 
suficiente para alcancar o calculo, 
pode ser aumentado de 5 a 11 cm, 
bastando para isso parafusar em sua 
rosca um dos cabos metalicos. O uso 
désse instrumental evita traumatis- 
mos ao nivel da abertura cirtirgica 
do ducto biliar, especialmente quando 
a intervencdo é praticada em paciente 
gordo, do tipo brevilineo. Sonda- 
pinga para extragéo de_ calculos 
Zamitti Mammana: Apés estudar as 
dificuldades que encontra o cirurgiao 
quando tenta retirar um calculo 
encravado nas vias biliares prin- 
cipais, 0 autor passou a descrever a 
sonda-pinca por éle imaginada. Tra- 
ta-se de um instrumento fabricado 
em diversas comprimentos e com os 
ramos da pinca de varios tamanhos, 
© que permite também seu uso na 
cirurgia das vias urindrias para a 
extracaéo de calculos renais, ureterais, 
etc. Numa de suas extremidades é 
munido de duas alcas de fio de aco 
flexivel em forma de ramos de pinca, 
destinadas 4 apreensao do calculo, e 
que séo manobraras por meio de 
um bot4o situado na outra extre- 
midade. O mecanismo comandado 
pelo botéo e que movimenta os 
ramos da pinca para a frente e para 
tra4s acha-se envolto por uma sonda 
de borracha. O aparélho apre- 
senta-se com os ramos das alcas da 
pinca curtos e bem préximos um do 
outro. Fazendo-se pressdo sObre o 
bot4o, as duas alcas-pincas pro- 
jetadas para frente, tornando-se mais 
longas e, dada a flexibilidade e dis- 
posigao arredondada, _ligeiramente 
encurvada para fora de suas extre- 
midades terminais, uma vez em con- 
tacto com o calculo, afastam-se uma 
da outra, deslisam e sobrepassam as 
paredes déste, alojando-o na parte 
média de seus ramos, mas ampla e 
de forma fenestrada. Soltando-se o 
bot4éo, as alcas-pincas voltam auto- 
maticamente para sua posicéo primi- 


tiva, e seus ramos, tornando-se mais 
curtos, aproximam-se um do outro, 
mantendo o caleulo encarcerado sob 
pressao. Entre outras yantagens que 
o autor atribui a ésse instrumento 
destacam-se: a) dada sua consisténcia 
maleavel e conformacao cilindrica, 
acompanha as curvaturas dos ductos 
biliares; b) o mecanismo que aciona 
os ramos da pinca trabalhando na 
luz da sonda, afasta os perigos de 
lesdes das paredes do ducto ao nivel 
da abertura cirtirgica; c) fabricada 
de tamanhos diferentes, permite o 
uso do modélo adequado as dimen- 
sdes do calculo; d) as alcas da 
sonda-pinca sé se afastam uma 
da outra quando encontram a resis- 
téncia oposta pelo calculo, e desli- 
sam de raspao de um lado e de outro 
de suas paredes externas, no inter- 
sticio que 0 separa das paredes do 
ducto biliar, as quais désse modo 
preservadas de possiveis lesdes. O 
autor tratou em seguida da drena- 
gem das vias  biliares principais, 
aconselhando o uso de duas sondas 
de Nelaton, uma _ introduzida no 
canal hepatico e a outra no colédoco. 
Nos casos indicados, esta pode fran- 
quear o esfincter de Oddi. Recolhe 
numa garrafa esterilizada a bile que 
se escoa pela sonda hepatica, filtra-a 
e depois de mistura-la com 100 ml 
de éter sulfiirico, agita-a durante 10 
minutos. Retira, em seguida, por 
decantac4o, 0 excesso de éter e mer- 
gulha a garrafa numa vasilha vom 
agua quente. A bile morna € inje- 
tada pela sonda coledociana. Essa 
manobra é feita com uma _ seringa 
de 100 ml colocada verticalmente 
com o émbolo para cima e num 
nivel 20 cm mais elevado que 0 corpo 
do paciente, de modo a_permitir 
que a bile se escoe por ac4o da gra- 
vidade, auxiliada em parte pelo péso 
do émbolo da seringa sébre a coluna 
liqiitida. A operacao é repetida de 
12 em 12 horas. 


Invaginacao intestinal. — Drs. Vir- 
gilio Alves de Carvalho Pinto e Ro- 
berto de Vilhena Moraes. — Os au- 
tores apresentam uma série de 24 
casos de  invaginacaéo intestinal, 
observados de janeiro de 1951 a de- 
zembro de 1953, todos com menos de 
um ano de idade. Desfilam os prin- 
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cipais fatores citados como possiveis 
agentes etiolégicos, concluindo que 
nao ha nenhum que explique todos 
os casos de invaginacao. Apresentam 
classificagao das  invaginacdes, 
segundo os critérios anatémico, cli- 
nico e cirtirgico e discutem a fisio- 
patologia desta afecc4o, salientando 
a importancia do comprometimento 
vascular para 0 prognéstico. Quanto 
aos sinais e sintomas, apresentam os 
encontrados em seus casos (dor abdo- 
minal aguda, vémito, tumoracao pal- 
pivel no abdome e eliminacio de 
fezes muco-sangiiinolentas), discutindo 
ainda o papel do enema baritado 
como meio diagnéstico. No capitulo 
do tratamento oferecem com mais 
detalhes as normas pricipais do tra- 
tamento cirlirgico, terminando por 
concluir que a reducéo pelo enema 
baritado s6 deve ser tentada nos 
casos iniciais, quando as condicées dos 
pacientes forem boas e houver facili- 
dades para tal, nao implicando tais 
tentativas em perda de tempo; caso 
essas condicées nao sejam_preenchi- 
das, é preferivel recorrer-se prima- 
riamente intervencado cirtirgica. 


Esquistossomose peritoneal. — Drs. 
*Arrigo Raia, Paulo D. Branco, Oc- 
tavio de Moraes Dantas e Angelino 
Manzione. — Os autores apresentam 
dois casos de esquistossomose peri- 
toneal observada no decurso da inter- 
vencao cirirgica abdominal. O pri- 
meiro caso é de uma paciente com 
megacdlon, procedente de Pernam- 
buco, na qual foi realizada retossig- 
moidectomia, e segundo de paciente 
procedente de Minas Gerais, no qual 
foi efetuada laparotomia exploradora. 
Em ambos foram encontrados pe- 
quenos ndédulos esbranquicados na 
superficie peritoneal do intestino, 
cujo exame histopatolégico demons- 
trou tratar-se de granuloma esquis- 
tossomético. Os autores chamam a 
atencao para éste achado operatorio, 
que é semelhante a certas formas de 
tuberculose miliar, carcinomatose 
granuloma por corpo estranho 
(talco). O diagndstico é feito atra- 
vés do exame histopatoldégico, levan- 
do-se em conta também a_ proce- 
déncia do paciente. 


Vias de acesso 4 cadeia simpatica 
lombar. (Estudo critico). — Drs. Pal- 
miro Rocha, Octavio de Moraes Dan- 
tas e Nicolau de Moraes Barros Filho. 
— Os autores fizeram uma revisao 
bibliografica do assunto e concluiram 
que ainda nao se dispée de um meio 
pratico e seguro para a exata identifi- 
cacao dos ginglios da cadeia sim- 
patica lombar, dada a grande varia- 
bilidade anatOmica da mesma cadeia, 
nessa regiao. Baseiam sua experién- 
cia numa série de 27 casos operados, 
num total de 39 operagdes (simpa- 
tectomia lombar); 25 pacientes do 
sexo masculino e 2 do feminino. A 
distribuigao por idade variou de 19 
a 69 anos, sendo a incidéncia ma- 
xima na 4.* década. Em 19 casos 
foi feito o diagndéstico de tromboan- 
gite obliterante e, em 8, o de arte- 
riosclerose periférica. Utilizaram 
quatro vias de acesso, tddas_ elas 
extraperitoneais: a posterior, de 
Smithwick, e as Antero-laterais, de 
Pearl, de Lériche e de Flothow. 

O material foi estudado sob dois 
aspectos pricipais: 1) anatémico, onde 
puderam estabelecer, com _precisao, 
a extensdo da cadeia simpatica lom- 
bar ressecada, para o que utilizaram 
clips de prata que foram deixados 
nos limites extremos de seccao da 
cadeia e que ulteriormente puderam 
ser identificados por meio de radio- 
grafias; relacionaram a posicao dos 
clips com os corpos vertebrais lom- 
bares, de modo que a extensio de 
cadeia ressecada era dada em térmos 
de segmentos vertebrais lombares; 
2) fisioldgico — utilizaram a prova da 
sudorese (amido-iddo) como teste 
capaz de demonstrar a Area de ani- 
drose do membro inferior, corres- 
pondente ao lado operado (estudo 
feito em 18 casos). 

Do estudo feito chegaram as se- 
guintes conclusdes: 1) As variacdes 
anatOmicas da cadeia simpatica lom- 
bar sfo de tal ordem que nao é 
facil para o cirurgiao determinar, 
no campo operatério, qual o nivel 
exato em que a mesma esta sendo 
cirlrgicamente agredida. 2) Os mé- 
todos preconizados pelo diversos inves- 
tigadores para a_ identificacao dos 
ginglios da cadeia simpatica lombar, 
na opiniao dos autores, carecem de 
precisio e de simplicidade na sua 
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aplicagao. 3) A_ identificacéo radio- 
grafica dos clips de prata deixados 
nos limites extremos de secc4o da 
cadeia permitiu estabelecer com se- 
guranca a extensdo de cadeia sim- 
patica ressecada, relacionada aos 
corpos vertebrais. 4) A prova da 
sudorese (amido-iddo) um meio 
auxiliar de valor para se determinar 
a extensio de membro denervado. 
5) A uma simpatectomia lombar 
considerada adequada do ponto de 
vista anatOmico, nem sempre corres- 
ponde uma idrea de denervacdo 
cutanea satisfatéria, do ponto de 
vista fisiolégico. 6) A via de acesso 


extraperitoneal de Flothow, na expe- 
riéncia dos autores, foi a que me- 
lhores resultados proporcionou no 
sentido de ser ressecada a cadeia 
simpatica lombar entre os limites da 
2.2 e 48 vértebras lombares. 7) A 
via de acesso posterior, de Smithwick, 
é a mais indicada quarido se tem a 
intencéo deliberada de ressecar a 
cadeia simpatica lombar ao nivel da 
1.4 vértebra dessa mesma _ regiao. 
Entretanto, esta via de acesso é de 
mais dificil execucéo, mais trabalhosa 
e mais traumatizante para os tecidos 
que as demais vias consideradas neste 
estudo. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sao Paulo 


Sessto em 4 de maio de 1954 


Presidente: 


Comprovacao experimental da rea- 
cao Flaminio Favero para o diagnds- 
tico precoce da gravidez. — Drs. Paulo 
de Albuquerque Prado e Dr. Arnaldo 
Amado Ferreira. Na ordem do dia, 
falou o dr. Paulo de Albuquerque 
Prado que, em seu nome e no do 
do prof. Arnaldo Amado Ferreira, 
discorreu sobre “Comprovacao Expe- 
rimental da Reac4o Flaminio Favero 
para o Diagndéstico Precoce da Gra- 
videz”, comunicando alguns casos 
realizados com controle da_ buforea- 
cao de Galli-Mainini. 

Os autores fizeram comunicacao 
parcial dos resultados que vém ob- 
tendo sobre a reacéo Flaminio Fa- 
vero do iddo (variante da de Riess 
e Reitinger), observacgdes essas que 
constam da sua grande casuistica. 
Afirmaram que a reacao tém, en- 
tre outros, o prestimo de auxiliar 
poderosamente a prova de Galli- 
Mainini, segundo observagdes de 
amostras realizadas em cérca de 
100 casos pelos autores, auxiliados 
pelo técnico Deocleciano Vieira, do 


Prof. Dr. ARNALDO AMADO FERREIRA 


Laboratério da Penitenciaria do Es- 
tado. A nova reacéo é mais pre- 
coce, pois ja se obseryaram resul- 
tados positivos deste o 2.° dia de 
atraso mestrual, quando o Galli- 
Mainini vém a se positivar somen- 
te apds 15 ou 20 dias. Hoje, por- 
tanto, ja ¢é possivel averiguar as 
causas de érro do Galli com esta 
reacao e, principalmente, diagnds- 
ticar a gravidez em seu inicio. 

Fizeram, por derradeiro, comuni- 
cagdes da nova técnica e das pos- 
siveis causas de érro. 

O trabalho dos autores muito apre- 
ciado pelos presentes, foi objeto de 
comentarios por parte dos drs. An- 
tonio Miguel Bruno, Guilher- 
me Arbenz e Manuel Pereira. 

O prof. dr. Arnaldo Amaro Fer- 
reira usou também da palavra, es- 
clarecendo certos pontos  interes- 
santes acerca da_ referida prova, 
salientando que, no intuito de ob- 
terem uma explicacio rigorosa da 
reacao, continuam, ainda, as _pes- 
quisas dos autores. 
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Codeina (fosfato).... 0,02 g. 

Papaverina (cloridrato) . g- 
Atropina (sulfato). . . . 0,0001 g. 

Excipiente q. s. p. um comprimido. a 

. 

agora uma nova forma 

complementar de 

Belpar 


gotat 


T 5 Codeina (fosfato).. 0,02 g. 
Papaverina (cloridrato) 0,005 g. 
Atropina (sulfato). . 0,0001 g. 


Excipiente q. s. p. .. 1 cm3 
ESPASMODICAS 


LABORATORIOS ENILA S. A. - RUA RIACHUELO, 242 - C. P. 484 - RIO 
FILIAIS: R. MARQUES DE ITU, 202 - S. PAULO - RUA GUARANI, 135 - BELO HORIZONTE 
AV. INDEPENDENCIA, 514 - PORTO ALEGRE 
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Outras Sociedades 


Associacao Paulista de Medicina, 
Departamento de Higiene e Medicina 
Tropical, sessio de 4 de maio de 
1954, ordem do dia: 1) Drs. Gildo 
Del Negro e J. Lopes de Faria — 
Reagdo a paracoccidioidina em -co- 
baios; 2) Drs. Ricardo Veronesi e 
Vicente Amato Neto — Trombocito- 
penia aguda no curso da_ variola. 
Estudo do quadro clinico e de labo- 
ratério. 


—, Departamento de Neuro-Psiquia- 
tria, sessio de 5 de maio de 1954, 
ordem do dia: Hibernacéo em neu- 
rologia: A) Fisiopatologia, indicagées 
e técnica — Dr. Anténio Pereira de 
Almeida; B) Aplicagdes e resultados: 
1) Em Neuro-cirurgia — Dr. Ro- 
lando Angelo Tenuto; 2) Em trauma- 
tismo cranianos (nota prévia) — Dr. 
Sylvio de Vergueiro Forjaz. 


—, Departamento de Proctologia, 
sessio de 6 de maio de 1954, ordem 
do dia: 1) Bases anatomicas de 
cirurgia do dnus — Dr. Eugenio Mau- 
ro; 2) Mesa redonda sébre — Molés- 
tia hemorroidiaria — Drs. Adalberto 
Leite Ferraz, Plinio Brasil Filho, Raul 
Ribeiro da Silva e José Werneck 
Alencar Lima. 


—, Departamento de Hematologia 
e Hemoterapia, sessio de 7 de maio 
de 1954, ordem do dia: 1) Drs. Gas- 
tao Rosenfeld e Bella Jonsky — 
Deficiéncia moderada do fator 7 em 
uma familia; 2) Drs. Oswaldo Mel- 
lone e Oscar Yahn — Doenga hemo- 
litica atingindo apenas um dos recém 
nascidos de parto gemelar. 


—, Departamento de Cirurgia, ses- 
sao de 10 de maio de 1954, ordem 
do dia: Simpdésio sébre Resultados 
atuais da moderna cirurgia do cora- 
cio. Relatores: 1) Dr. Euryclides de 
Jesus Zerbini — Estenose e insuficién- 
cia mitral; 2) Dr. Hugo Felipossi — 
Estenose pulmonar; 3) Dr. Ruy Mar- 
gutti — Coartagaéo da aorta; 4) Prof. 
Mario Degni — Aneurisma da aorta; 
5) Dr. Arthur Domingues Pinto — 
Canal arterial. 


—, Departamento de Pediatria, ses- 
sio de 12 de maio de 1954, ordem 
do dia: 1) Dr. Ruy Faria — Aciden- 
tes de transfusdo na _ infdncia; 2) 
Drs. Américo Cardoso dos Santos, 
Paulo Eiré Goncalves e Oswaldo Rie- 
del de Souza e Silva — Laringe-Tra- 
quites e Laringo-Traqueo-Bronquites 
agudas; 3) Drs. Fernando Gayotto, 
Nuno de Paiva Braga e Oswaldo Rie- 
del de Souza e Silva — Dieta de fome 
e sede e de arroz na glomerulone- 
frite difusa aguda na infdncia. 


—, Departamento de Cancerologia, 
sessao de 13 de maio de 1954, ordem 
do dia: Simpdsio sébre o tema No- 
menclatura clinica em cdncer. Rela- 
tores: Dr. Luiz Carlos de Oliveira 
Junior (Distrito Federal) e Dr. Pli- 
nio de Mattos Barreto (Sao Paulo). 


—, Departamento de Otorrinolarin- 
gologia, sessio de 17 de maio de 
1954, ordem do dia: 1) Drs. Mauro 
Candido de Souza Dias e Marcos de 
Assis Figueiredo — Paraganglioma 
Acromafinico do ouvido médio (tu- 
mor de glomus jugular); 2) Dr. Fran- 
cisco Amendola (convidado) — Estado 
atual da Ottorinolaringologia na 
lepra. 


—, Departamento de _ Patologia, 
sessio de 18 de maio de 1954, ordem 
do dia: 1) Dr. Celeste Fava Neto — 
Fadronizacgaéo de técnicas de labora- 
tério. Técnicas usadas no Depar- 
tamento de Microbiologia da Facul- 
dade de Medicina na sorologia da 
sifilis; 2) Drs. Durval Rosa Borges 
e Lidia de Santos — Conservagaéo de 
emulsdéo do angigeno de cardiolipina 
para a V.D.R.L. 


—, Departamento de Medicina, 
sessio de 20 de maio de 1954, ordem 
do dia: 1) Dr. Bernardo Léo Waj- 
chemberg — Metabolismo dos hidra- 
tos de carbone na insuficiéncia car- 
diaca congestiva; 2) Drs. Ademar M. 
Fiorillo e Gildo Del Negro — Dia- 
grama_ eletroforético na _ blastomi- 
cose sul-americana (nota prévia); 4) 
Drs. Luciano Decourt, Domingos 
Delascio, Antonio Gebara, Eugénio 
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Chiorboli, Mario C. Lima e José Ma- 
noel Fernandes — Sindrome de Tur 
ner. Apresentagaéo de 4 casos. 


—, Departamento de Radiologia ¢ 
Eletricidade Médica, sessio de 24 de 
maio de 1954, ordem do dia: Tema: 
tuberculése intestinal: Diagndstico 
radiolégico — Dr. Fernando Chamas; 
Aspectos clinicos — Dr. José Fer- 
nandes; Aspectos cirurgicos — Prof. 
Mario Degni. 

—, Departamento de Urologia, ses- 
sao de 25 de maio de 1954, ordem 
do dia: Tema Uretero-enterostomias. 
Relatores: Drs. Alcebiades Salles, 
Cicero Wey Magalhaes e Darcy Vil- 
lela Itiberé. 

—, Departamento de _ Tisiologia, 
sessio de 25 de maio de 1954, ordem 
do dia: 1) Dr. Mario de Mello Faro 
— estreptomicinase e a estreptodor- 
nase no tratamento do empiema 
tubercuoso; 2) Dr. A. C. de Moraes 
Passos — Reabertura de perfuragao 
pleuro-pulmonar pelo emprégo lo- 
cal da esteptoquinase-estreptodornase 
(Variedade 25 dias apdés o acidente 
inicial. 

—, Departamento de Medicina do 
Trabalho, sessio conjunta com o 
Servico de Higiene e Seguranca do 
Trabalho e com a Sociedade Paulista 
de Medicina Social e do Trabalho, 
em 26 de maio de 1954, ordem do 
dia: Discussiéo do tema Alguns aspec- 
tos oto-rino-laringolégicos da medi- 
cina do trabalho. Relatores: Dr. Sil- 
vio. Morone — O ponto de vista de 
Oto-rino-laringologistca; Dr. José de 
Moraes Lema — O ponto de vista do 
médico de fdbrica; O ponto de vista 
do especialista em higiene do trabalho. 


—, Departamento de Anestesiologia, 
sessio de 31 de maio de 1954, ordem 
do dia: 1) Drs. Oswaldo V. Brasil e 
Gil Soares Bairao — do 4 560 
R. P. no sistema nervoso autonomo; 
2) Drs. Carlos Pereira Magalhaes e 
Gil Soares Bairaéo — Crise tireotéxica 
intra-operatéria. Tratamento com 
4560 R.P.. 


Academia de Medicina de Sao Pau- 
lo, sessio de 17 de maio de 1954, 
ordem do dia: Simpdésio sdbre Dér 
lombar ciatica. Relatores: 1) Dr. Ruy 
de Souza Ramos — Etiopatogeia; 2) 


Dr. Rolando Tenuto — Diagndstico 
diferencial; 3) Orlando Pinto de 
Sousa — Tratamento conservador e 
cirurgico. Comentadores Profs. Do- 
mingos Define, Carlos Gama e Fran- 
cisco Elias de Godoy Moreira. 


Centro de Estudos de Oftalmologia 
do Instituto do Tracoma e Higiene 
Visual, sessio de 26 de maio de 1954, 
ordem do dia: 1) Prof. Durval Prado 
— Esquiascopia; 2) Dr. Felicio Del 
Nero — Hipermetropia. 


Instituto Central do Hospital A. 
C. Camargo, sessio de 5 de maio de 
1954, ordem do dia: 1) Adenocarci- 
noma papilifero da mama — Dr. 
Alfredo Abraao; 2) Osteoma-Osteoide 
—Dr. Marino Lazzareschi. 


—, sessio de 27 de maio de 1954, 
ordem do dia: Carcinoma do laébio — 
Dr. Jorge Barbosa. 


Manicomio Judiciario, sessio de 7 
de maio de 1954, ordem do dia: 1) 
Homicidio na vigéncia de embria- 
gués patolégica em um portador de 
moléstia de Chagas; e 2) Furto e 
homicidio praticados por um debil 
mental — Dr. Mauricio Levy Junior. 


Sociedade de Biologia de Sao Paulo, 
sessio de 10 de maio de 1954, ordem 
‘do dia: 1) Drs. Paulo Bueno e G. 
Ferreira Oliveira — Resultados de 
estudos sébre a etiologia do cdncer 
(nota prévia); Dr. Saul Schenberg — 
¢ao do sangue incubado com veneno 
crotdlico sébre coragées de sapo (Bufo 
marinus) e ras (Leptodactylus); Dr. 
J. Lacaz — Localizagéo da sinopse 
talamica para a drea somdtica II no 
gato. 


Sociedade Brasileira de Ortopedia 
e Traumatologia de Sao Paulo, sessao 
de 20 de maio de 1954, ordem do dia: 
1) Dr. Bartolomeu Bartolomei — Pé 
valgo espastico e anomalias conge- 
nitas do esqueleto do pé; Dr. Or- 
lando Graner — Tenosinovite esteno- 
sante de Dr. Quervain; 3) Eleicéo 
da diretoria da Regional de Sido 
Paulo, para o biénio 1954-1956. 


Sociedade Médica Sao Lucas, sessio 
de 3 de maio de 1954, ordem do dia: 
Discussao de casos clinicos — Dr. Luiz 
Branco Ribeiro. 
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Arquivos Médicos Municipais, Vol. 
VI, n.° 4, janeiro-marco de 1954. Cui- 
dados ao recém-nascido — Dr. Joao 
Carlos Leite Bastos; Normas para 0 
tratamento da disidratacao — Dr. Luiz 
Gonzaga Murat; Movimento do Hos- 
pital Infantil Esperanca em _ 1953; 
Sindrome geral de adaptacio e stress; 
Discurso proferido na A.P.M., na 
entrega dos prémios de 1953, — Dr. 
Mauro Pereira Botelho. 


Arquivos da Policia Civil de Sao 
Paulo, Vol. XXIII, Ano 1952, 1.° tri- 
XXIII, Ano 1952, 1.° trimestre — O 
problema da prostituicgao — Flaminio 
Favero; Aspectos interessantes da res- 
ponsabilidade legal e moral do mé- 
dico — Arnaldo Amado Ferreira; A 
prostituicao perante a Lei — Cicero 
Fajardo; Os sistemas penitenciarios 
— V. Caneppa; Nocgdes de Documen- 
tosc cépia (continuacao) — José Del 
Picchia Filho; Morte timica por aci- 
dente do trabalho — Manuel Pereira; 
Reabilitagio profissional — Geraldo 
Alves Pedroso; Psicotécnica e Tran- 
sito urbano — Lauro de Barros Sici- 
liano; Sensacionalismo e Criminali- 
dade — Fernando O. Bastos; A res- 
ponsabilidade penal — Romeu Ritter 
dos Reis. 


Pediatria Pratica, Vol. XXV, fasc. 
4, Abril de 1954. Sindrome de oclu- 
intestinal por Ascaris lumbri- 
coides — Manoel Cavalcanti e Livio 
Moreira; Experiéncia de uma Clinica 
de Orientagéo Infantil Distrital — 
Jay Arruda Maria Luiza Vieira, Belkis 
M. Krahenbuhl e Maria Tereza Bas- 


tos; Sindromes do Mediterraneo. No-. 


vos dados para o estudo de sua pato- 
génese — Fernando Teixeira Mendes. 


-—, sessio de 17 de maio de 1954, 
ordem do dia: 1) Fisico-Quimica da 
permeabilidade das membranas celu- 
lares — Dr. Dionysio de Klobusitzky; 
2) Insuficiéncia ovariana — Dr. Paulo 
G. Bressan. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Sociedade Paulista de Reumatolo- 
gia, sessio de 28 de maio de 1954, 
ordem do dia: 1) Dr. Celeste Fava 
Neto — Aplicagées da imunologia no 
Estudo da fébre reumdtica (confe- 
réncia). 


Resenha Clinico-Cientifica, Ano 
XXII, n.° 4, abril de 1954. Earle I. 
Greene e J. Major Greene — A cirur- 
gia da vesicula biliar; Mario Yahn- 
Neurose na infancia (Estudo sébre 
$1 casos) Concluséo; Igino Spadolini 
— Interésse atual de algumas velhas 
teorias sObre a patogénese de tetania 
paratireopriva; Reagéo de Takata- 
Ara e hepatopatias (Domingos M. 
Lopes). A infeccio herpética; Enzimos 
fibrioliticas e e pioliticas em tera- 
péutica. 


Revista Clinica de S40 Paulo, Vol. 
XXIX, ns. 9 e 10, setembro-outubro 
de 1953. Drs. Rubens Campos, Vi- 
cente Amato Neto, Luis Hildebrando 
Pereira da Silva e Miya Awazu — 
Notas sébre o encontro de triatomi- 
deos nio infectados no municipio 
de Franco da Rocha (Estado de Sao 
Paulo); Drs. G. Rosenfeld e J. Men- 
donca Cortez — m caso de Malaria 
Quarta; acidente transfusional; Drs. 
J. O. Coutinho, Rubens Campos e 
Vicente Amato Neto — Tratamento 
da giardiase por intermédio da Niva- 
quina (3477 RP). Resultados obti- 
dos; Drs. Alexandre Mello, Nilva 
Mello e Pedro Jorge Abraféo — Sin- 
drome de Morgagni-Stokes-Adams de 
origem Chagastica; A quinina é um 
abortivo?; da quinina hidro- 
clérida sébre a dér suportavel por 
animais; Linfocitose infecciosa aguda; 
Depressio hematopoiética pelo cloro- 
micetina; Tratamento das cavernas 
tuberculosas do lobo inferior; A 
quinidina no tratamento da fibrila- 
cao auricular; Tratamento cirtr- 
gico da cistocele e retocele; Trata- 
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mento da_ tuberculose pulmonar 
-cavitaria pelo Pas em perfusdo dis- 
continua. 


Revista Clinica de Sao Paulo, Vol. 
XXIX, ns. 11-12, novembro-dezem- 
bro de 1953. Dr. Péricles Maciel — 
Moléstia de Chagas; Prof. Dr. M. 
Cordaro — A terapéutica tissular nas 
doencas artriticas e reumaticas; Arrit- 
mias cardiacas; A quinina na pareste- 
sia indeterminada; Tetralogia de 
Fallot — Diagnéstico e tratamento 
cirurgico; Cardiopatias congénitas — 
Resultados de 1.000 casos operados. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XIII, n° 12, dezem- 
bro de 1953. A eosinofilia medular 
no prognéstico do resultado da esple- 
nectomia na ptirpura trombocitopé- 
nica idiopatica — Dr. Eugenio Luiz 
Mauro; A importancia do pré e pés- 
operatorio na cirurgia moderna — 
Dr. Mario Ramos de Qliveira; Con- 
digdes abdominais agudas e cirtirgi- 
cas na infancia — Dr. Virgilio A. de 
Carvalho Pinto. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XIV, n° I, janeiro 
de 1954. Estudo de um grupo de 
detentos da penitenciaria do Estado 
de Séo Paulo pelo método de Ror- 
schach — Cicero Christiano de Souza; 
Orientacdo geral no tratamento pré- 
-operatério do  hipertireoidismo — 
Sebastiao Hermeto Junior; O pro- 
blema eletrolitico no pds-operatério 
— Dr. Luciano Prata. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XIV, n.° 2, fevereiro 
de 1954. Megacdlon — Patogenia e 
tratamento cirlrgico — Consideragdes 
sObre 90 casos — Dr. Aluizio Camara 
Silveira; Diabete melito com sindrome 
de Kimmelstiel e Wilson — J. A. de 
Mesquita Sampaio; Provas funcionais 
do figado e gama-glubolina e lipi- 
deos séticos — Dr. Martinus Pawel. 


Revista Paulista de Hospitais, Vol. 
Il, n° 1, janeiro de 1954. A assis- 
téncia hospitalar em Sao Paulo — 
Prof. Dr. Jairo A. Ramos; Brasilei- 
ros ilustres — Carlos Chagas; Inte- 
gracao do Hospital no meio rural — 
Dra. Maria José I. S. dos Santos e 
Dr. Althair Lobo; A Rehabilitacéo 
do Egresso tuberculoso na _ funcao 
publica — Dr. Benedito Correia; O 
hospital e a comunidade; Divisio 
médica num hospital de 300 leitos 
— Dr. Milton Abrantes; O problema 
dos crénicos — R. Buller Souto; O 
hospital e. 0 meio ambiente; Escolas 
de enfermagem — Glete de Alcan- 
tara; A Farmacia do ,hospital — 
José Sylvio Cimino; Dietética. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
44, n° 4, abril de 1954. O hexame- 
tonio no tratamento da _ hipertensio 
arterial — Drs. Reinaldo Chiaverini 
e Wanderley Nogueira da Silva; Con- 
sideracges sObre 0 uso do acido ascér- 
bico na artrite reumatéide — Drs. 
Luciano Décourt, Mario Caleiro 
Lima, José Manoel Fernandes e Eu- 
génio Chiorboli; Poliarterite nodosa. 
Consideragées sébre o diagndstico 
© tratamento com a cortisona (estu- 
do de dois casos) — Drs. Clovis Buhler 
Vieira, Bernardo Leo Wajchenberg, 
Enide L. Nascimento, Jairo Cava- 
lheiro Dias e Antonio Miksian; Ele- 
troforese das proteinas plasmaticas. 
I: Generalidades e método — Drs. 
Gunter Hoxter e Bernardo Léo 
Wajchenberg; Eletroforese das _pro- 
teinas plasmaticas. II: Interpretacio 
do tracado eletroforétido do plasma 
humano normal e suas  variacdes 
patolégicas — Drs. Gunter Hoxter e 
Bernardo Léo Wajchenberg; Encefa- 
lopatia reumatica tratada pelo ACTH 
e Cortisona — Dr. José Lamartine 
dede Assis. 

Normas para a selecio e para o 
controle ulterior do pessoal dos Ser- 
vicos de raios X e substancias radio- 
ativas — Dr. Miguel Centola; Hérnias 
inguinais e acidentes de trabalho — 
Dr. Luiz Oriente. 


Inclua sempre nas refeigées peixes gordos, figado, leite e 
derivados, ovos, legumes e frutas, para que seu organismo 
disponha das substancias necessarias a sua protecio. — SNES. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Universidade de Sao “Paulo 


Formatura na Escola de Enferma- 
gem no ano de 1953. — Discurso pro- 
nunciado por Chiarina Barlastefano 
por ocasido da formatura da Escola 
de Enfermagem da Universidade de 
Sao Paulo: 


Aqui estamos, queridos mestres e 
minhas caras colégas, no ultimo dia 
de convivio nos derradeiros momentos 
de estudantes da mesma escola e da 
mesma causa, nas despedidas finais 
de companheiros que viveram, du- 
rante 3 anos, lado a lado, irmanados 
pelo mesmo ideal. Mais algumas 
horas estaremos desligadas, oficial- 
mente, desta casa em que se ensina 
e em que se aprende. Desligadas 
oficialmente, disse-o bem, porque, 
na realidade, nunca mais nos consi- 
deraremos separadas da nossa Escola 
de Obstetricia. 


Por mais caminhos que percorra- 
mos, por mais distantes que nos leve 
o tempo, ela estara sempre presente 
na nossa lembranca e no nosso cora- 
cio. As aulas dos mestres, os con- 
selhos das monit6ras, os exemplos 
de dignidade e de dedicacgao, a sau- 
dade das horas béas e a experiéncia 
dos instantes dificeis; a nossa Escola, 
enfim, com tudo o que ela encerra 
ou em tudo em que ela se resume, 
estara sempre dentro de nds, acom- 
panhando-nos por ai aféra, seja qual 
fér o nosso destino, seja qual fér a 
sorte que nos reserve a vida no exer- 
cicio da nossa profissado. 

Ensinaram-nos os mestres, e muito 
bem, como exerce-la. E porque as- 
sim aprendemos, a ela nos dedicare- 
mos com convicgéo, de espirito ele- 
vado, de consciéncia tranquila, com 
a mais absoluta vontade de acertar 
e de ser util. Tudo faremos para 
honrar a tradicao da Escola, para 
dignificar o diploma que nos con- 
fiam, para nao desmerecer da lem- 
branga dos professores e nem os 
exemplos das turmas que nos pre- 
cederam. 


Pediram-me as colégas que Thes 
dissésse isto na hora da despedida. 
Que o dissésse aos srs. diretores, pro- 
fessores, monitoras, ao digno para- 
ninfo, a todos os que nos ouvem e 
nos honram com a sua presenca. E 
eu facgo com prazer, porque sei que 
somos todas sinceras e 0 mesmo sen- 
timento de gratidao, e o mesmo de- 
sejo de corresponder a confianca de 
todos, nos anima e nos orienta no 
sentido de bem servir ao culto da 
maternidade e da mie brasileira. 

Sabemos que a vida da parteira 
nem sempre € mar de rosas; sendo, 
muito ao contrario, e nfo raro, toda 
feita de sacrificios e de abnegacao. 
Imaginamos o trabalho de colégas 
que muitas vezes assistem a _ nasci- 
mentos 4 luz de lamparina; de colé- 
gas outras que viajam léguas para 
atender a casos dificeis e em locais 
praticamente abandonados, longe de 
qualquer recurso da medicina; de 
criaturas herdéicas que véem desapa- 
recer uma vida, para que outra possa 
continuar ou comece a florir; sabe- 
mos que ha incompreensées, que ha 
dificuldades e que ha, sobretudo, 
grande responsabilidade a nos pesar 
sObre os ombros. Mas nada disso 
importa, pois nos sentimos prepara- 
das para ajudar a mulher a ser mae, 
para orientar-Ihe os passos, para tra- 
zer ao mundo, com as nossas pro- 
prias geracdes novas e sadias. 
Servimos ao culto da maternidade, o 
que importa dizer, serviremos a 
Mulher no momento mais sublime 
da sua vida. 

Com a gragca de Deus e com as 
ligdes que nos deram, haveremos de 
vencer e levantaremos sempre, bem 
alto a flamula vitoriosa da Escola de 
Obstetricia da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de Sao Paulo. 


E nesta hora de alegria para to- 
das nds, quando concluimos orgu- 
lhosas, o curso de obstetriz, deseja- 
mos também render a nossa home- 
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nagem de gratidio e de saudade 
aquele mestre inovidavel que foi o 
Professor Raul Briquet. Orientou- 
nos com os seus conselhos e com a 
suas licdes, e ainda hoje o seu espi- 
rito iluminado guia Os nossos passos 
e iluminara a nossa estrada. 

A memoria, pois do saudoso Pro- 
fessor, 4 competéncia e a dedicacaio 
de todos os mestres, 4 operosidade das 
queridas monitoras, ao brilho do 
ilustre diretor, 4 gentileza do incom- 


paravel paraninfo, eu apresento, em 
meu nome pessoal e no de todas as 
colégas, o testemunho da simpatia, 
da admiracgao e da amizade da turma 
de obstetriz do ano de 1953. 

Que Deus esparja perenes bencaos 
sObre os queridos professores e final- 
mente 4 todos. E de per si, almejo 
as minhas colegas, de ideais de pro- 
gresso, de ordem, de amor, de paz 
e de justica que, redundara na 
grandeza de nossa profissao. 


Academia de Medicina de Sao Paulo 


Homenagem a vultos da cirurgia 
internacional. — Em _ sesséo solene 
realizada no dia 30 de abril do cor- 
rente ano, na Faculdade de Medicina, 
a Academia de Medicina de Sao 
Paulo, prestou significativas e mere- 
cidas homenagens a vultos da cirur- 
gia, que aqui se encontravam no IX 
Congresso Internacional do Colégio 
dos Cirurgides. Nessa ocasiao foram 
conferidos titulos de socios corres- 
pondentes a cérca de quarenta cirur- 
gides. Nésse notavel grupo, temos 
figuras de destaque da Universidade 
de Paris. A velha e lendaria Univer- 
sidade, entre outras, mandou-nos 
Marcel Roux, do Servigco de Tera- 
péutica Cirtirgica do Hospital de 
Vaugirard, de Paris, nome este pro- 
fundamente ligado ao Brasil. E’ que 
esse hospital se acha instalado num 
edificio que, em 1914, durante a pri- 
meira grande guerra, foi adquirido 
pelo govérno brasileiro, que ali insta- 
lou magnifico hospital, onde traba- 
Iharam muitos dos nossos cirurgiées, 
componentes da Missao Médica do 
Brasil, da qual fizeram parte os 
cirurgides paulistas Benedito Mon- 
tenegro, Raul Vieira de Carvalho, 
Nelson Libero, Morais Barros, Baeta 
Neves e outros. 

Terminada a guerra, 0 nosso go- 
vérno fez doacao do mesmo a Fran- 
ca. Ainda hoje, na fachada desse 
hospital, vemos a inscricio “Fonda- 
tion Franco-Brasilienne”. 

E’ seu chefe, hoje, o professor 
Jean Sénéque, representante do 
Brasil no Conselho dos Professores 
da Faculdade de Medicina de Pa- 


ris. Suas, salas hospitaleiras rece- 
bem de bracos abertos os cirurgiées 
brasileiros que para 14 se dirigem 
para aperfeicoar seus estudos, onde 
séo recebidos com o carinho pater- 
nal do professor Sénéque, que con- 
serva orgulhoso seu diploma de 
Membro Correspondente da Acade- 
mia de Medicina de Sao Paulo. For- 
mado nesse ambiente, o professor 
Roux considera-se um_ franco-bra- 
sileiro, pronto para continuar a man- 
ter as tradigdes de seu Hospital. 

E’ o professor Roux um dos maio- 
res especialistas mundiais da _ ci- 
rurgia das vias biliares, com_ técni- 
ca pessoal, da radiomanometria bi- 
liar, processo que marca naturalmen- 
te o maior progresso da_ cirurgia 
das vias biliares. E’ um expoente 
da cirurgia e que entre nds, além 
das comunicacgées pessoais que fara 
durante o Congresso, também fara, 
terminado mesmo, demonstraqdes 
cirurgicas na nossa velha e que- 
rida Santa Casa, bem como confe- 
réncias sébre cirurgia das vias he- 
paticas. 

O outro representante que nos 
manda Paris é o jovem e ja conhe- 
cido cirurgidéo Lucien Leger. Com 
apenas 41 anos de idade, numerosa 
é a sua bagagem cientifica, nao ha- 
vendo estudioso da cirurgia vascular 
que nao conheca seus trabalhos sébre 
simpatico e vasos. Consagrado ao 
estudo das flebites e arterites, dedi- 
cou-se, bltimamente, a  pancreato- 
grafia operatéria e a spleno-porto- 
grafia. 
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Homenagens. — Pela terceira vez 
Sir Alexander Fleming, o descobri- 
dor da penicilina, visitou o Brasil. 
Nas duas vézes anteriores viera para 
assistir a Congressos Médicos. Desta 
vez, porém, o principal objetivo da 
sua visita foi'a inauguragao da fa- 
brica de penicilina, construida por 
Fontoura — Wyeth em Sao Paulo. 


Sir Alexander e Lady Fleming fo- 
ram alvo de grandes homenagens 
durante a sua estada de duas semanas, 
divididas entre Sao Paulo (Capital 
e Cidades do Interior e do Litoral) 
e Rio de Janeiro. 


Em Sao Paulo Sir Alexander e 
Lady Fleming visitaram as duas Es- 
colas de Medicina — a Faculdade de 
Medicina da Uniyersidade de Sao 
Paulo e a Escola Paulista de Medi- 
cina, e seus respectivos hospitais, 
onde foram alvo das mais calorosas 
homenagens por parte dos professores 
e alunos. Seguindo o programa de 
visitas 4s escolas de medicina foram 
a Ribeirao Préto e a Sorocaba. Nes- 
sas duas pujantes cidades foram ca- 
rinhosamente acolhidos tanto da 
parte dos corpos docente e dicente 
das escolas médicas como do povo e 
das autoridades municipais. Sir Ale- 
xandre foi agraciado com o titulo 
de cidadio honorario e estendeu a 
sua visita aos principais hospitais 
dessas cidades. Além dessas duas 
cidades do Interior, as tnicas que 
possuem escolas de medicina, além 
da Capital, Sir Alexandre e Lady 
Fleming foram a Santos, principal 
cidade do litoral, que os acolheu 
fidalgamente; foram recepcionados 


Visita de Sir Alexandre Fleming ao Brasil 


pelo British Community Council de 
Santos e pela Associagao Médica de 
Santos. 

Das mais significativas foi a Sessao 
extraordinaria da Academia de Me- 
dicina de Sao Paulo, sob a_presi- 
déncia do Dr. Eurico Branco Ribeiro, 
na qual Sir Alexander recebeu o di- 
ploma de Membro Honorario; . foi 
saudado pelo Prof. Benedito Monte- 
negro que falou em nome da Asso- 
ciagao Paulista de Medicina e da 
Academia de Medicina de Sao Paulo. 
Nessa mesma sessio o Prof. Carlos 
Henrique Liberalli falou sébre — 
“Passado, Presente e Futuro dos Anti- 
bidticos”. 

Ainda em Sao Paulo Sir Alexandre 
recebeu o titulo de Cidadao Hono- 
rario, foi recebido em_ sesso especial 
da Assembléia Legislativa e home- 
nageado pelo British Community 
Council. 

Apos o discurso de inauguracao da 
fabrica de_ penicilina  Fontoura- 
Wyeth, Sir Alexander presenteou ao 
Sr. Candido Fontoura, Presidente das 
Induistrias Farmacéuticas Fontoura e 
Fontoura-Wyeth, no Brasil, com uma 
placa com a cultura do penicillium 
que, contaminando uma de Stias cul- 
turas de estafilococo, levara 4 desco- 
berta da_penicilina. 


Ao Rio de Janeiro Sir Alexander e 
Lady Fleming foram para descansar 
e pescar. Apesar disso Sir Alexander 
nao poude se furtar a varias home- 
nagens, dentre as quais a recepcao 
pela Academia Nacional de Medi- 
cina e pelo Instituto Biolégico de 
Manguinhos. 
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CONGRESSOS MEDICOS 


_IX Congresso Internacional do Colégio 
Internacional de Cirurgides 


Sua realizagao em Sao Paulo. — 
Teve lugar em Sao Paulo-Brasil — 
de 26 de Abril a 2 de Maio de 1954 
o IX Congresso Internacional de 
Cirurgia, promovido pelo Colégio 
Internacional de Cirurgides, como 
uma das comemoracées culturais dos 
festejos do IV Centendrio daquela 
cidade. 

Compareceram delegagSes de 27 
paises e foram inscritos 339 traba- 
lhos, que .oram distribuidos em 45 
sessOes cientificas. 

Trés grandes sessGes solenes reuni- 
ram, além dos congressistas, elemen- 
tos oficiais do govérno, represen- 
tantes das associagées médicas e pes- 
da sociedade. A instalag&o foi 
presidida pelo Sr. Governador do 
Estado, Prof. Dr. Lucas Nogueira 
Garcez. Falaram o Prof. Max Tho- 
rek, fundador do Colégio Interna- 
cional de Cirurgides, o Prof. Dr. 
Carlos Gama presidente da Comissao 
Organizadora do Congresso, 0 Dr. 
Oscar Cintra Gordinho presidente da 
Seccio Brasileira do Colégio Inter- 
nacional de Cirurgides. Foi reali- 
zado o juramento de 30 novos mem- 
bros, depois do que o Sr. Governa- 
dor do Estado encerrou a sessao. 


No dia 29 de Abril de 1954 teve 
lugar no grande auditorium do Teatro 
de Cultura Artistica a reuniao da 
Casa dos Delegados do Colégio Inter- 
nacional de Cirurgides que reune os 
Dirigentes Internacionais e os Dele- 
gados dos 12.000 membros da presti- 
giosa organisacao de cirurgiées. 

A sessio foi presidida pelo Dr 
Francisco Grafia — do Peri — ex- 
presidente do Colégio Internacional 
de Cirurgides, na ausencia, por im- 
pedimento de satide, do Prof. Hans 
Finsterer de Viena. 

Foram apresentados discutidos e 
aprovadas varias mogdes, entre as 
quais sobressaem as de apoio e 
subscricio da proposta do presidente 


Eisenhower de que a energia atdé- 
mica sé seja usada para fins pacifi- 
cos, e os referentes a Socialisacaéo da 
Medicina, considerada desfavoravel 
para os paizes cultos e evoluidos e 
aceitavel para os paizes sub-desen- 
volvidos e colonias, e, finalmente, a 
escolha de Viena (Austria) para o 
X Congresso, a realizar-se em 1956. 

Foi escolhido um “comité de no- 
meagdes” constituido pelos Prof. Jorge 
Taiana (da Argentina) Manuel Man- 
zanilla (do México) Lucas Machado 
(do Brasil) E. N. Mac Ammond (do 
Canada) e Morris Fishbein (dos Esta- 
dos Unidos) para indicar os nomes 
para os cargos diretores do proximo 
bienio. 

Foram lidos e aprovados os rela- 
térios do presidente Prof. Hans 
Finsterer, secretario permanente Prof. 
Max Thorek, tesoureiro Dr. James 
T. Case, relator do journal Prof. 
Francisco Grafia, presidente da comis- 
séo do IX Congresso Prof. Dr. Car- 
los Gama e os relatérios de todas as 
sessbes do Colégio Internacional de 
Cirurgides a saber: Argentina, Dr. 
Jorge Taiana; Austria, Mc Ammond; 
Brasil, Aloysio Ferreira Camargo; 
Canada, Mc. Ammond; Franca, Pierre 
Lachapelle; Colombia, Cesar Pantoja; 
Alemanha, Edouard Schmidt; India, 
Edward Camperé; Holanda, Roelff 
Rudling; Italia, E. Campere; Pakis- 
tan, idem; Estados Unidos, W. R. 
Lovellace; México, Juan Mora Ortiz; 
Venezuela, Haiti, Honduras, El Sal- 
vador, Costa Rica, Inglaterra, Fin- 
landia, Espanha, Turquia, Asia, Thai- 
landia, e Israel, pelo secretario geral. 

Foram propostas e aprovadas as 
creagdes das seguintes seccdes de es- 
pecialidades: Obstetricia e ginecolo- 
gia — August Daro; Neurocirurgia 
— James W. Watts; Cirurgia plastica 
— Arthur Neal Owens; Oftalmologia 
e otorinolaringologia — Otis R. 
Wolfe; Ortopedia — Edward Campere. 
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Foi proposta a creagéo de um bas- 
tao simbélico de prata para a presi- 
dencia do Colégio Internacional de 
Cirurgides e indicada a comissao 
Profs. Francisco Grafia (Pert) Ma- 
nuel Manzanilla (México) e Jorge 
Taiana (Argentina) para a sua con- 
feccao. 

A transmissio da presidencia do 
Colégio foi feita pelo Prof. Francisco 
Grafia ao Prof. Carlos Gama, na au- 


‘sencia do Prof Rudolph Nissen (da 


Suissa). 

Finalmente foi prestada homena- 
gem aos membros falecidos do Colé- 
gio nos 2 ultimos anos. 

No dia 28 de maio 4 noite, houve 
um banquete e baile nos salées do 
Automével Club, falando em nome 
da Seccio Brasileira o deputado Ca- 
milo Aschar, em nome do Colégio 
o Prof. Max Thorek e em nome dos 
estrangeiros 0 Prof. E. J. Mc. Cor- 
mick, presidente da American Me- 
dical Association. 

Na sessio do encerramento fala- 
ram os Prof. Francisco Grafia (Peru) 
Edward Mc Cormick (Estados Unidos) 
Lucien Leger (Franca) Max Thorek 
(U.S.A.) Marechal Emanuel Mar- 
ques Porto (Brasil) e Carlos Gama 
(Brasil), que encerrou ©o congresso 
agradecendo, fazendo votos pelo pro- 
gresso do Colégio e apelando para 
que todas as Seccdes desde ja iniciem 
os trabalhos para o X Congresso que 
se realizara em Viena, em 1956 e com 
uma saudacao final ao fundador do 
Colégio Internacional de Cirurgides 
Prof. Max Thorek. 


O tema central do Congresso foi 
“a socializagao da Medicina”. 

Tomaram parte nos debates, como 
principais relatores, os Drs. Edwarde 
J. Mc Cormick, presidente da Ame- 
rican Medical Association, que expoz 
“The malignancy of Sociolizad Medi- 
cine”;. Maurice Dorbes, de Marrocos, 
que mostrou cue o govérno francés 
organizou a medicina naquele prote- 
torado; — Roelf Ruding, da Hollanda, 
que defendeu os “rights and prin- 
ciples of freedom in Medicine”; Da- 
vid B. Allman, diretor da of the 
American Medical Association, que 
mostrou “the dilusion of socialized 
Medicine”; Morris Fishbein, dos Es- 
tados Unidos, que salientou a unani- 


midade das opinides contrarias a 
socializagéo da Medicina; Pierre La- 
chapello, de Bordeaux, que expos 0 
sistema intermediario adotado na 
Franca; e Cesarino Junior, do Brasil, 
que resumiu a situacéo. deste pais, 
mostrando que aqui ja esta parcial- 


“mente socializada a Medicina, através 


de 5.172 estabelecimentos, em que 
trabalham 20.905 médicos, correspon- 
dendo a cerca de 40% das atividades 
médicas. 

O segundo tema oficial consistiu 
no estudo dos antibidticos e sua apli- 
cacio nas varias especialidades mé- 
dicas. Usaram da palavra, fazendo 
consideragdes sObre varios aspectos 
dos antibiéticos os Drs. Max Thorek, 
dos Estados Unidos; Pieter Leguit, 
da Holanda; Carlos Liberalli, do 
Brasil; Jorge Raiana, Julio Baistro- 
chi e Valentim Girardi, da Argentina; 
e Michael O’Heeron, dos Estados 
Unidos. 

O terceiro tema oficial versou sdbre 
os meios de contraste em radiologia. 

A exploragio radio manométrica 
das vias bilidrias foi discutida pelo 
Dr. Marcel Roux, da Franca; o enfi- 
zema retroperitoneal foi abordado 
pelo Dr. Geraldo Magela de Abreu 
Guedes; a radiologia cardio-vascular 
foi apresentada em filmes do Dr. 
Carlos Wegwlins, de Stocolmo, Suécia, 
e do Dr. J. M. Cabelo Campos, de 
Sao Paulo, Brasil; a espleno-porto- 
grafia foi abordada pelo Dr. Lucien 
Léger, de Paris; a cisternografia foi 
discutida pelo Dr. Esteban Rocca, 
do Pert; acidentes da esplenografia 
foram relatados pelo Dr. Hermeto 
Junior, de Séo Paulo, Brasil; o te- 
lepac foi apreciado pelo Dr. Walter 
Bomfim Pontes; a exploracao radio- 
légica do pancreas foi exposta pelo 
Dr. Lucien Léger, de Paris, Franca; 
a angiocardiografia e a arteriografia 
cerebral pelo Dr. Paulo de Almeida 
Toledo, de Sao Paulo, Brasil; as bron- 
cografias foram estudadas pelo Dr. 
Oswaldo de Oliveira Lima, de Sao 
Paulo, Brasil; a pmeumocistografia 
no adenoma prostatico foi apresen- 
tada pelo Dr. Mateus Santamaria, 
de Sado Paulo; a relevografia gastrica 
pelo duplo contraste foi discutida 
pelo Dr. Manoel Cavalcanti, de Curi- 
tiba, Brasil; os roentzenologic aspects 
of surgery of the genito-urinary 
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system” foram abordados pelo Dr. 
Leopold Brodny, dos Estados Unidos; 
sObre fistula arterio-venosa intracra- 
neana falou o Dr. Carlos Gama, do 
Brasil; a pressio osmética e os con- 
trastes urindrios foi assunto de pes- 
quizas relatados pelo Dr. Demédstenes 
Orsini, do Brasil; a meningocele intra- 
toracica foi alertada pelo Dr J. M. 
Cabelo Campos, do Brasil; e as flebo- 
grafias foram discutidas pelo Dr. Ma- 
rio Degni, do Brasil. 


Numa sessio de temas gerais, 0 
Dr. Francisco Graua, do Pert, dis- 
correu sObre a cirurgia entre os incas 
e sdbre “medical practises among 
the navajo indians” falou o Dr. S. 
H. Babington, de Berckley, Estados 
Unidos. 

Na mesma sessdo falou o Dr. Des- 
mond Mulvany, da Inglaterra, sébre 
“an investigation into the radioactive 
content of the human body and ist 
significance as a factor in the etio- 
logy of cancer”, e o Dr. Raul Mo- 
tera, da Argentina, sdbre os isétopos 
radioativos em neurocirurgia. Por 
fim o Dr. Moses Bererend, dos Esta- 
dos Unidos falou sébre a “evolution 
of gastro intestinal surgery. 

Durante o Congresso realizaram-se 
6 sessées para discussio de assuntos 
de Cirurgia Geral, tendo-se salien- 
tado os trabalhos apresentados pelos 
Drs. Vicente Mazola, dos Estados 
Unidos; S. S. Peikoff, do Canada 
Marcel Rouxn da Franca; Caetano 
Zamitti Mamana, do Brasil; Amandio 
Pinto, de Portugal; Arnold Jackson, 
dos Estados Unidos; Julio Baistrocchi, 
da Argentina; Nelson Sa Earp e Jorge 
Ferreira Machado, do Brasil; Wil- 
liam Morrison, dos Estados Unidos; 
Carl Hutchinson, dos Estados Uni- 
dos; Joaquim Cavalcanti, do Brasil; 
Silvio Levy, do Brasil; Genesio Pa- 
checo, do Brasil; Lineu Silveira, do 
Brasil; e Americo Nasser, do Brasil. 


Os especialistas em proctologia rea- 
lizaram sessdes, salientando-se as 
comunicagées feitas pelos Drs. Harry 
Bacon, Herbert Hayes, Raymond 
McNealy, Curtice Rosser e Frederick 
B. Cambell, dos Estados Unidos; 
Abel. Canonico, Emilio Chambouley- 
rou, Augustin Candioti e Alberto 
Laurence, da Argentina; Virgilio Car- 
valho Pinto, Aloisio Camargo, Auro 


Amorim, Horacio Carrapatosa, Aloy- 
sio Mendonca, Elidio Sauer, Daher 
Cutait, Arrigo Raia, Edison de Oli- 
veira, Mario Degni e Adalberto Leite 
Ferraz, do Brasil. 


Os urologistas realizaram 3 sessdes, 
com a apresentacéo de trabalhos, 
destacando-se os dos Drs. Leopold 
Brodny, Henry Bodner, Michael O' 
Heeron e Park Niceley, dos Estados 
Unidos; Rodolfo de Freitas, Augusto 
Amelio da Mota Pacheco, Moacyr 
Tavolaro, Roberto Farina, Geraldo 
Campos Freire, Mateus Santamaria, 
Geraldo Vicente de Azevedo, Antonio 
Duarte Cardoso. Em cancerologia, os 
principais contribuidores foram os 
Drs. August Daro, dos Estados Uni- 
dos, Julio Baistrocchi, da Argentina; 
e Fernando Gentil e Arrigo Raia 
do Brasil. 


Em cirurgia ortopédica e trauma- 
tologica, salientaram-se os trabalhos 
dos Drs. Eduard Schmidt, da Ale- 
manha; Othermin Aguirre da Ar- 
gentina; Cesar Pantoja, da Colombia; 
Neal Owens, dos Estados Unidos; e 
Alipio Pernet, Victor Spina, Rebelo 
Neto, Roberto Farina, Joao Luassuna 
e outros, do Brasil. 


Em cirurgia toracica falaram, como 
principais oradores, os Drs. Charles 
Baiely, Arthur Dallos, Aaron Gore- 
lik, dos Estados Unidos; Mario Degni, 
José Hilario, Americo Nasser, Her- 
meto Junior, Arnaldo Albano, Vir- 
gilio Carvalho Pinto, Roberto Vilhena 
de Morais, Nairo Trech e Cardoso 
Franco, do Brasil. 


A Ginecologia e Obstetricia teve 
a colaboragéo destacada dos Drs. 
Sem Pring Puang Geo, da Tailandia; 
George Callahan e Wynne Silber- 
nagel, dos Estados Unidos; e Martins 
Gomes, Martiniano Fernandes, Ar- 
thur Wolff Neto, J. Roberto de Frei- 
tas Azevedo, Vicente Di Bella ¢ Pau- 
lo Gorga, do Brasil. 


Em Cirurgia Infantil, destacaram- 
se os trabalhos apresentados pelos 
Drs. José Maria Pelizza e Armando 
Gratti, da Argentina; Henry Brodkin, 
dos Estados Unidos; e Auro Amorim, 
Virgilio Carvalho Pinto, Oswaldo da 
Costa Faria, Manuel Cavalcanti, 
Aloysio Camargo e Roberto Vilhena 
de Morais, do Brasil. 


; 
> 
fe 
i 
; | 
3 
‘Se 
4 


>| 


MEDINDO A “VIDA” DO ESPARADRAPO... 


Tédas as partidas de Esparadrapo Johnson sGo subme- 
tidas a rigorosos testes de conservacdo, em cémaras 
especiais que reproduzem — até com exagéro — as con- 
disdes climdticas do nosso pais. Cada amostra perma- 
nece meses e meses sob observacGo, sendo depois 
analisada, Gracas a isto, cada caixa de Esparadrapo 
Johnson pode levar a garantia da fdbrica pelo periodo 
de um ano — garantia de aderéncia e qualidade. E a pro- 
va de confiansa esté em que substituimos gratuitamente 
qualquer lata que n&o corresponder a essa garantia. 
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Os oftalmologistas tiveram a cola- 
boragaéo destacada dos Drs. Oscar 
B. Nugent e Otis Wolfe, dos Esta- 
dos Unidos; e Durval Prado e Paulo 
Braga Magalhaes, do Brasil. 

Houve ainda, com grande afluéncia, 
uma seccao de Cirurgia Buco-maxilar, 


que realizou 3 sess6es, Com a apre- 
sentacio de trabalhos dos Drs. Car- 
los Bergara, Carlos Durrieu, Abel 
Sticco ¢ Otemin Aguive, da Argen- 
tina; e Laet Cesar, Sales Cunha, 
Ciro Silva, Mario Graziani e Soares 
Brandao, do Brasil. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Natureza quimica e acao bioldgica do novo 
horm6nio cértico-supra-renal 


Dois problemas resolvidos. — De- 
pois de alguns decénios de esforcos, 
quimicos e biologistas puderam anun- 
ciar, em setembro de 1953, o isola- 
mento, sob forma cristalizada, de um 
novo horménio extremamente ativo 
da cértex supra-renal. A mesma 
equipe suico-britanica, na qual tra- 
balharam o Prof. T. Reichstein, da 
Universidade de Basiléia, (Prémio 
Nobel) e os Drs. A. Wettstein e R. 
Neher, dos Laboratérios Ciba de Ba- 
siléia, bem como os Drs. Simpson e 
Tait, do Middlesex Hospital, de Lon- 
dres, conseguiu elucidar a natureza 
quimica déste horménio em alguns 
meses. Segundo nos informa o tra- 
balho que éstes pesquisadores acabam 
de publicar (Experientia, marco de 
1954), trata-se, do ponto de vista qui- 
mico, de um parente préximo de dois 
hormOnios, a cortisona e adesoxicor- 
ticosterona (Percortol), cujas proprie- 
dades terapéuticas sio bem conheci- 
das. Q novo horménio apresenta to- 
davia uma particularidade; como 
certas subst4ncias vegetais odorantes 
como certas combinacées dotadas 
de agao sébre o coracao, éle encerra 
um grupo aldeido. Dai seu novo 
nome de aldosterona, que substitui a 
designacao proviséria de electrocor- 
tina, que se prestava facilmente A 
confusao. 

A descoberta da formula quimica 
da aldosterona abre caminho a pro- 
ducdo sintética déste hormdnio. Até 
agora s6 se pdde dispor de alguns 
centésimos de gramas de substancia 
ativa, obtidos por extracao, utilizan- 
do mais de 1 000 quilogramas de su- 


pra-renais, estas pequenas glandulas 
de importancia vital para o homem 
e o animal. Por minima que pare- 
cam, estas quantidades permitiram 
descobrir nao sé as propriedades qui- 
micas do novo horm6énio, como ainda 
as suas principais propriedades bio- 
logicas, gracas a criagao de novos mé- 
todos extremamente sensiveis, micro- 
quimicos e biolégicos, bem como ao | 
emprégo de combinacédes radioativas. 
Estas pesquisas foram levadas a efeito + 
principalmente nos Laboratérios da 
Ciba, na Suicga e nos Estados Unidos, 
pelo Prof. R. Meier, os Drs. F. Gross, 
R. Gaunt, P. Desaulles e o Prof. W. 
Schuler, entre outros. -Revelaram 
éles que a aldostetona, substancia 
muito mais ativa sébre o equilibrio 
dos electrélitos no organismo, atua 
sdbre 0 metabolismo dos hidratos de 
carbono e do nitrogénio, bem como 
sObre certos glébulos brancos, de 
modo andlogo a cortisona. Enfim, 
quando as supra-renais deixam de 
preencher seu papel, pequenas doses 
de aldosterona sao suficientes para 
assegurar a capacidade de resisténcia 
do organismo e manter o doente em 
vida. 

As primeiras observacées -feitas nos 
individuos acometidos da doenca 
brénzea, descrita por Addison (afec- 
cio devida A parada da funcao supra- 
renal, de origem geralmente tuber- 
culosa, mortal nas fases avancadas e 
na auséncia de tratamento), confir- 
mam inteiramente os resultados das 
pesquisas biolégicas. Em uma con- 
feréncia pronunciada em 26 de marco 
de 1954 perante a Sociedade Médica 
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dos Hospitais de Paris, o Prof. R. S. 
Mach, da Universidade de Genebra, 
assinalou que uma dose quotidiana 
de fragdes de um milésimo de grama 
de aldosterona permite obter a nor- 
malizacgao quase completa de tédas 
as funcdes. O novo horménio parece 
ter aO mesmo tempo os efeito da 
desoxicorticosterona e certas proprie- 
dades da cortisona. Atualmente, 
se pode empregar esta tubstancia ex- 
tremamente custosa, extraida de glan- 
dulas de animais, a n4o ser em certos 


casos selécionados, particularmente 
importantes do ponto. de vista mé- 
dico. Comparou-se 0 valor da aldos- 
terona ao do diamante, mas na reali- 
dade éle ainda o ultrapassa em muito. 
Agora, que conhecem a estrutura da 
aldosterona, os quimicos certamente 
nao terao descanso enquanto n4o tor- 
narem acessivel ao mundo médico 
ésse hormdénio, indubitavelmente de 
maior importancia para o organismo 
humano. (Departamento  Cientifico 
Ciba S. A.) 


LITERATURA MEDICA 


Apreciacgoées 


Arnaldo Vieira de Carvalho e a 
cirurgia brasileira. — Dr. Ayres Netto. 
Separata da Revista de Medicina e 
Cirurgia de Sao Paulo. (Vol. XIV 
n.° 4 1954). 

Ninguém, melhor que o Dr. Ayres 
Neto, poderia falar do saudoso mes- 
tre da cirurgia — Arnaldo Vieira 
de Carvalho, apontado, no II Con- 
gresso da Seccéo Brasileira do Co- 
légio Internacional de  Cirtrgides, 
reunido em Curitiba, para figurar 
no “Vestibulo da Fama” na séde do 
Colégio Internacional de Cirurgides, 
em Chicago. 

Nesse opusculo, que é uma joia 
mimosa de _ recordacéo aos numes 
tutelares da cirurgia em nosso pais, 
detendo-se em considerag6es exatas 
e dados preciosos sébre a aparicao 
dessas figuras fulgurantes do passa- 
do na grande arte de operar, fez o 
Dr. Aires Neto uma biografia clara 
e detalhada do grande mestre da 
cirurgia em nossa terra, justificando 
convincentemente 0 acerto, 0 direito 
e a justica da indicacao do nome do 
inolvidavel mestre para o “Vestibulo 
da Fama”. 

Desejava o Dr. Aires Neto falar 
claro e com détalhes sébre a vida 
estéica de Arnaldo Vieira de Car- 
valho e conseguiu-o de maneira com- 
pleta e brilhante, sob todos os as- 
petos. <A rigor, nao apéz a vida do 
mestre, um comentario seu. . 


Detalhou-a a maneira de um bid- 
grafo sincero — dizendo dele apenas 
o que foi, na mais serena conquista 
de dias vitoriosos, a proporcio que 
a ciéncia acolhia o cérebro privile- 
giado que surgia. 

Os tragos biograficos de Arnaldo 
Vieira de Carvalho sao, por si s6 a 
histéria de uma vida brilhante de um 
predestinado. 

Quem lé o opiusculo do Dr. Aires 
Neto vive horas de muita satisfacao 
pelas coisas belas da_ vida, s6 al- 
cancadas pelos espiritos de selecio. 


E’ um trabalho leve e delicado, 
justo e digno. 

E’ um outro valor da cirurgia 
paulista a louvar, com extrema dig- 
nidade e grande elegancia moral, a 
vida de um precursor da cirurgia 
de nossos dias. 

Esse optsculo do Dr. Aires Neto 
tera uma_ repercussao selecionada 
entre os estudiosos da medicina mas 
nao, como devera ter, uma circula- 
cio popular, sem restricdes, pois nao 
é um trabalho que interessa sé a 
classe médica, mas um capitulo des- 
conhecido, assim em detalhes na 
histéria_ brasileira, no campo da 
ciéncia. Seria trabalho patridtico 
expandi-lo amplamente para que 
dele tomassem conhecimento 
as camadas sociais brasileiras. 

Exposicaéo conscienciosa, leve e in- 
teressante, num linguajar simples, 
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ao alcance de téda a gente — éle 
faz passar ante nossos olhos as mais 
dignas figuras da medicina nacional 
num retrospecto preciso. 

Desejando fazer a biografia de Ar- 
naldo Vieira de Carvalho preocupou- 
se o Dr. Aires Neto em fazer antes 
de mais nada, uma longa _histéria 
dos que antecederam ao homena- 
geado por sua pena. 

Criteriosamente mostrou os ante- 
cessores de Arnaldo, conscio em pre- 
parar o ambiente para a vida do 
mestre, visto como ja no Brasil dava-se 
a cirurgia uma importancia magni- 
fica, sendo louvados muitos outros 
mestres. Arnaldo viera pois robus- 
tecer uma pleiade, igualmente notavel. 


Entre os brasileiros que se dedi- 
cavam a arte de curar houve sempre 
uma pronunciada tendencia para 
uma béa cirurgia. 

Téda a nossa histéria da medi- 
cina esta cheia de casos interessantes 
e, quem tiver a ventura de passar 
os olhos pelo opusculo do Dr. Aires 
Neto, ha de observar esta grande 
verdade. Ele foi sincero na coléta de 
elementos para salientar a vida pas- 
sada désses grandes nomes da 
cirurgia. 

Assim vémo-lo citar desde as lon- 
ginquas eras de 1838, por exemplo, 
© modesto operador Cristovao José 
dos Santos, no velho Hospital Mili- 
tar e na Misericérdia, citando espe- 
cialisagdes interessantissimas para a 
época. 

Fala a seguir de “Peixotinho” — o 
Dr. A. J. Peixoto — diplomado por 


Montpelier — o pioneiro das “casas 
de satide” no Brasil. E depois Ma- 
noel Feliciano de Carvalho — con- 
siderado © patriarca da cirurgia bra- 
sileira, para se referir depois a 
Bustamante de Sa, Catta Preta, Vi- 
cente de Figueiredo Saboia, per- 
correndo a vida de notaveis cirur- 
gides de todo o pais, e chegar afinal 
a Manoel Vitorino e 4 Fernando Luz. 
E, apés éstes todos os grandes no- 
mes da cirurgia em nossa terra, no 
inicio deste século. 

Sébre todos éles pée, com o aplau- 
so do leitor que conhece um pouco 
da medicina antiga em nossa terra, 
uma palavra de saudade e de home- 
nagem. 

A gente acompanha o comentario 
unido em alma e pensamento ao 
delicado historiador e se prepara 
entéo para ouvi-lo no _ propdsito 
maior do seu intento no aludido 
trabalho, tal seja o de propor entao 
que para a lista de honra de Chi- 
cago, fdsse sem demora o nome 
aureolado de Arnaldo Vieira de 
Carvalho. 

Trabalho justo e digno de um 
mestre sereno a louvar, com ex- 
trema dignidade grande amoér a 
verdade, a vida de um precursor da 
cirurgia de nossos dias. 

Repetimos — ninguem melhor do 
que o Dr. Aires Neto poderia falar 
do saudoso mestre da cirurgia que 
tem hoje o seu nome aureolado no 
“Vestibulo da Fama”, no Pantheon 
do Colégio Internacional dos Cirur- 
gides. 


Metionina, Colina, Inositol e fracao 
antitéxica do figado 
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INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
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SANATORIO SAO LUCAS 


Instituigao para o Progresso da Cirurgia 


RUA PIRAPITINGUI, 114 — TELEFONE: 36-8181 
SAO PAULO — BRASIL 


Peca informagées sébre o ‘‘Estagio de aperfeigoamento”’ 
mantido pelo Sanatério Sado Lucas 


INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


Tratamento da HIPERTENSAO 
€ suas manifestacées : 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMIN A) 
VIA ENDOVENOSA VIA ORAL 
Norofillina sem glicos¢ : 
empdlas de 
24 Ctgs. de teofillina-etilendiamina por empéla. 
Norofillina com glicose : 
emnpolas de ro 
3 empOlas de teofillina-etilendiamina 24 cada. 
j-empolas de séro glicosado hiperténico a 30%. 
Norofillina comprimidos : 
tubes com 40 comprimidos de 0,10 ctgs, de teofillina-etilendiamina. 
A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com sére glicosado. 


LABORATORIO 
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Equilibrio vago-simpatico 
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